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СУЩНОСТЬ И ОСНОВА 
БОЛЕВОГО ОЩУЩЕНИЯ 


С первых дней своего существования челове- 
чество испытывало суеверный страх перед болью и пред- 
ставление о ней окружало туманом мистицизма и религи- 
озных предрассудков. 

устных преданиях, дошедших до нас из глубины 
веков, в древних мифах, записанных иероглифами, араб- 
скими, еврейскими, китайскими и греческими письмена- 
ми на каменных плитах, листах папируса, восковых до- 
щечках, звериных шкурах, шелковых тканях и полуист- 
левших листах пергамента, бесконечно повторяется веч- 
ная, неисчерпаемая тема боли и связанных с ней страда- 
ний, горя и слез. 

Описанию боли посвящены многие страницы худо- 
жественных произведений всех времен, стран и на- 
родов. 

Проблема боли занимает умы не только врачей и фи- 
зиологов, но и государственных деятелей, философов и 
юристов. Ее изучают ученые, воплощают в мраморе 
скульпторы, изображают на полотнах художники. 

С незапамятных времен люди смотрят на боль как на 
неизбежного сурового спутника. И в наш век человек не 
всегда понимает, что она верный страж, бдительный ча- 
совой организма, постоянный союзник и деятельный по- 
мощник врача. Ведь именно боль учит человека осторож- 
ности, заставляет его беречь свое тело, предупреждая о 
Грозящей опасности и сигнализируя о болезни. Во многих 
случаях боль позволяет оценить степень и характер нару- 
шения целости организма. 
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ровья»,— говорили в 
И действительно, несмотря на то, что 
льна, что она угнетает человека, 
лишает сна, она необхо- 


«Боль — это сторожевой пес здо 


древней Греции. 
боль почти всегда мучите 
снижает его работоспособность, 
дима и до известных пределов полезна. | 

Чувство боли вовремя предупреждает нас о грозящей 
опасности. При сильном морозе, когда коченеет тело, 


боль нередко спасает человека от гибели. Боль не позво- 


ляет положить руку в огонь или схватить раскаленный 
кусок железа. Боль защищает от обжигающих лучей 
солнца и ледяного дыхания ветра. 

Человек, лишенный чувства боли, превратился бы в 
игрушку стихий, в жалкую жертву каждой случайности. 
Он узнавал бы о ранах и язвах на своем теле, только 
увидев и нащупав их. Зачастую он мог погибнуть рань- 
ше, чем разглядел бы смертельную рану или заметил отор- 
ванную снарядом конечность. 

Много лет назад, выступая на торжественном акте 
Юрьевского университета, В. Ф. Чиж в своей речи, посвя- 
щенной проблеме боли, сказал: «...Боль является самой 
первой реакцией на убивающее живую ткань раздраже- 
ние, и самое ничтожное раздражение, например укол бу- 
лавки, капля уксусной кислоты, вызывает боль, хотя 
разрушение, причиненное этими раздражениями, так 
ничтожно, что иногда в присутствии его мы не можем 
убедиться имеющимися в нашем распоряжении методами 
исследования. Боль можно рассматривать как предупре- 
ждение об опасности; она сообщает организму, что если 
раздражение будет продолжаться и будет интенсивнее, 
живая ткань, составляющая организм, превратится в 
мертвую ткань». 

П. К. Анохин определяет боль как своеобразное пси- 
хическое состояние гнетущего и тягостного характера 
вызванное каким-либо сверхсильным или разрушительным 
раздражением. Болевое ощущение должно быть отнесено 
к биологически отрицательным реакциям, о которых 
И. П. Павлов говорил, что смысл их состоит в «отбрасы- 
вании, выбрасывании всего, что мешает, угрожает жиз- 
ненному процессу, что нарушило бы уравновешиваниа 
организма со средой». Г 

Всякое ли раздражение вызывает боль? На это 
В. Ф. Чиж отвечает так. Все раздражения, которые не 
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могут убить человека (сильный свет, сильный звук, 
неприятный запах, вещества, отвратительные на вкус, но 
не разрушающие дыхательных путей и пищеваритель- 
ного канала) — не причиняют боли. 

Все ‘раздражения, которые могут убить человека (ядо- 
витые вещества, механические раздражения, электриче- 
ский ток, жар, холод), — причиняют боль. 

Из этого следует, что боль вызывают раздражения, 
убивающие живую ткань, превращающие ее в мертвую. 
Так, яд только тогда вызывает боль, когда разрушает или 
умерщвляет ткань, на которую он воздействовал, или ког- 
да настолько нарушает деятельность всего организма, что 
живые ткани превращаются в мертвые. 

Несмотря на то, что современная наука внесла много 
нового в учение о боли, эти положения, высказанные бо- 
лее полустолетия назад, в значительной степени сохра- 
нили свое значение. 

Испытывая болевое раздражение, организм защи- 
щается от опасности, принимает меры к ее устранению. 
Прикоснувшись к раскаленному утюгу, мы отдергиваем 
руку, наступив на гвоздь, делаем резкое движение назад 
или в сторону. В этих случаях боль является защитным 
механизмом, отсутствие которого могло бы нанести орга- 
низму непоправимый вред. 

Так же обстоит дело при многих заболеваниях, угро- 
жающих здоровью и жизни. Боль сигнализирует о болез- 
ни, предупреждает о расстройстве деятельности как все- 
го организма, так и. отдельных органов. Она помогает 
врачу распознать заболевание и указывает правильный 
путь лечения. 

"И в этих случаях также бесспорна защитная роль бо- 
левого ощущения. 

Однако в то же время боль — самый жестокий враг 
человека. Она подавляет и угнетает психику, делает лю- 
дей слабыми, беспомощными. Все помыслы человека, 
испытывающего боль, направлены на то, чтобы от нее 
избавиться, успокоить ее, заглушить всеми доступными 
средствами. 

Боль играет положительную роль в жизни живых су- 
ществ до тех пор, пока она предохраняет организм от 
грозящей ему опасности. Она приносит пользу подобно 
огню, когда он согревает, а не сжигает, подобно воде, 
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‚ затопляет. Боль носит защитный 


когда она орошает, а не й 
характер до тех пор, пока сигнализирует о грозящей 


опасности. Как только сигнал отмечен сознанием и опас- 
ность устранена, боль становится излишней. 

Но человек не в состоянии по собственному желанию 
прекратить боль в тот час, когда она стала не только 
излишней, но из друга превратилась во врага. Люди не 
могут управлять своими болевыми ощущениями, смягчать 
их или вовсе устранять одним лишь усилием воли. 

Если боль длится долго, если болевые раздражения 
продолжают бомбардировать нервную систему, если чело- 
век не в состоянии преодолеть, превозмочь боль, она посте- 
пенно покоряет его сознание. Она всецело завладевает 
им, подчиняет его мысли, расстраивает сон, дезорганизу- 
ет деятельность различных органов. 

Медицина рассматривает боль с точки зрения пользы, 
которую она приносит организму и без которой болезнь 
может стать неизлечимой еще до того, как ее удастся 
обнаружить. Врач заинтересован в правильном понима- 
нии боли. Для него это диагностический признак, преду- 
преждающий о нарушении функций на самых ранних ста- 
диях заболевания. 

Однако, хотя защитная роль боли в жизни человека и 
животных и несомненна, все же ее не следует преувели- 
чивать. 

К сожалению (в этом случае мы действительно 
можем сказать — к сожалению), большинство заболева- 
нии внутренних органов возникает в нашем организме, 
не вызывая ни малейшей боли. Болезнь, как говорит 
знаменитый французский хирург Лериш, это драма в 
двух актах, из которых первый разыгрывается в наших 
тканях при потушенных огнях, в глубокой темноте, даже 
без намека’на болевое ощущение. И лишь во втором акте 
начинают зажигаться свечи, предвестники пожара, поту- 
шить который в одних случаях трудно, в других невоз- 
можно. Вот в этот момент возникает боль. Как прорвав- 
шаяся лавина, затопляет она наше сознание для того, 
чтобы сделать еще более печальным, еще более сложным 
и трудным ничем не поправимое положение. 

Боль не предостерегает нас ни от возникновения и 
развития злокачественной опухоли, которая нередко ста- 
новится болезненной только в тот момент, когда борьба 
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с ней уже почти безнадежна, ни от туберкулеза, вызы- 
вающего болевые ощущения лишь в далеко зашедших 
стадиях, ни от нарушений сердечной деятельности, про- 
текающих до поры до времени совершенно безболез- 
ненно. 

И в то же время мы мучительно переживаем жесто- 
кие боли при невралгиях тройничного или седалищного 
нервов, хотя они ни о чем нас не предупреждают и ни от 
чего не защищают. Невыносимые почечные и печеночные 
колики возникают в тот момент, когда организм пытается 
протолкнуть в мочеточник или желчный проток камень, 
о существовании которого ‘ни сам больной, ни лечащие 
его врачи даже не догадывались. Нервные приборы по- 
чечных лоханок или желчного пузыря не сигнализировали 
о накоплении солей, о постепенном образовании камня. 
Боль возникает в тот момент, когда процесс сделался 
необратимым и в некоторых случаях неизлечимым. 

Каждый лечащий врач знает, что часто боль превра- 
щается в болезнь, что она сама по себе легко, особенно 
при хронических болезнях создает заболевание, которое 
без нее не существовало бы вовсе. 

Вот почему перед медицинской наукой стоит важная. 
до сих пор еще не решенная задача — научиться управ- 
лять болевыми ощущениями. Для нормального существо- 
вания и животные, и люди нуждаются в болевой сигна- 
лизации. Но в то же время необходимо вовремя освобо- 
дить человека от сжигающей его силы и здоровье боли, 
которая в любую минуту может из симптома превра- 
титься в ‘болезнь. 

Проблема боли изучается в клиниках и лабораториях 
разных стран. Было предпринято немало попыток уста- 
новить единую классификацию болевых ощущений, хотя 
вряд ли это возможно на современном уровне знаний. 
Писали о боли ‘истинной и воображаемой, органической 
и функциональной, психической и изображаемой. Спорили 
о том, всякая ли боль реальна, может ли боль возникнуть 
в нашем сознании без материальной основы и т. д. 

Можно говорить о боли симптоматической, т. е. вызван- 
ной определенными заболеваниями и исчезающей при вы- 
здоровлении, боли первичной, являющейся основной 
жалобой больного и сопровождающейся расстройством 
функций всего организма, и боли экспериментальной. 
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искусственной, полученной в лабораторном ИЛИ КЛиИНиче- 


ском опыте. 

Доказано и многократно подтверждено, что под влия- 
нием длительных болевых ощущений изменяется вся 
деятельность организма, перестраиваются все физиологи- 
ческие процессы. Изучение боли затруднено потому, что 
боль экспериментальная, вызванная в лаборатории у 
животных или человека, во многом (если даже не во 
всем) отличается от боли, которую мы наблюдаем у по- 
стели больного. Боль — болезнь, или так называемая 
патологическая боль, характеризуется рядом особых 
признаков. Она возникает в результате тяжелого болез- 
ненного процесса и вызывает обычно сама по себе глубо- 
кие сдвиги в деятельности отдельных органов и всего 
организма. С ней надо бороться, как и со всякой бо- 
лезнью. 

Современная наука не только изучила механизм воз- 
никновения болевых ощущений, но и научилась побеждать 
боль. С каждым годом растут и расширяются наши воз- 
можности в борьбе с этим извечным спутником человече- 
ства. 

О сущности боли, о влиянии ее на организм, о преодо- 
лении боли человеком и о победе над болью рассказывает 


эта книга. 
* * # 


Много лет назад, когда’ чудесное действие обезболи- 
вания еще не было известно, каждая хирургическая опе- 
рация сопровождалась мучительными страданиями. Меди- 
цинские книги, написанные много лет назад, рассказыва- 
ют о жестоких болях, ни с чем не сравнимых терзаниях 
у людей, подвергшихся целительному действию скальпе- 
ля хирурга. Если эти боли продолжались несколько дней 
или недель, вся поверхность тела становилась необычайно 
чувствительной. Каждое движение, малейшее сотрясение, 
даже солнечный луч, случайно проникший в палату, вы- 
зывали приступы судорожных болей. ы 

Об этих временах с удивительной художественной си- 
лой рассказал в романе «Война и мир» Лев Николаевич 
Толстой. 

Эпизод относится к 1812 г., задолго до открытия не з 
ного и хлороформного наркоза, за много лет до работ 
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великого хирурга Пирогова, впервые испытавшего дейст- 
вие обезболивающих средств на поле битвы. 

«Князя Андрея внесли и положили на только что очи- 
стившийся. стол, с которого фельдшер ополаскивал что-то. 
Князь Андрей не мог разобрать в отдельности того, что 
было в палатке. Жалобные стоны с разных сторон, мучи- 
тельная боль бедра, живота и спины отвлекали его. Все, 
что он видел вокруг себя, слилось для него в одно общее 
впечатление обнаженного, окровавленного человече- 
ского тела, которое, казалось, наполняло всю низкую 
палатку. 

В палатке было три стола. Два были заняты, на тре- 
тий положили князя Андрея... На ближнем столе сидел 
татарин, вероятно, казак, судя по мундиру, брошенному 
подле. Четверо солдат держали его. Доктор в очках что-то 
резал в его коричневой, мускулистой спине. 

— Ух, ух, ух,— как будто хрюкал татарин и вдруг, 
подняв кверху свое скуластое, черное курносое лицо, ос- 
калив белые зубы, начинал рваться, дергаться и визжать 
пронзительно звенящим протяжным визгом. На другом 
столе, около которого толпилось много народа, на спине 
лежал больной, полный человек с закинутой назад голо- 
вой. Несколько человек фельдшеров навалились на грудь 
этому человеку и держали его. Белая, большая, полная 
нога быстро‘и часто, не переставая, дергалась лихорадоч- 
ными трепетаниями. Человек этот судорожно рыдал и за- 
хлебывался. 

Самое первое далекое детство вспомнилось князю 
Андрею, когда фельдшер торопившимися, засученными 
руками расстегивал ему пуговицы и снимал с него платье. 

Доктор низко нагнулся над раной, ощупал ее и тяжело 
вздохнул. Потом он сделал знак кому-то. И мучительная 
боль внутри живота заставила князя Андрея потерять со- 
знание. Когда он очнулся, разбитые кости бедра были 
вынуты, клоки мяса отрезаны и рана перевязана. Ему 
прыскали в лицо водою...». 

Боль, так же, как и всякое другое ощущение, связана с 
нервной системой. В случае ожога, например, мы ощу- 
щаем ее в том месте, где покраснела кожа или находится 
пузырь. Но на самом деле это только наше восприятие. 
Человечеству понадобилось не одно тысячелетие, чтобы 
понять механизм возникновения болевого ощущения и 
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убедиться, что на месте ожога = Е а 
нервных окончаний. Чувство же боли, к р тавля- 
ет нас страдать, плакать, бояться, возникает в нервных 
клетках коры головного мозга, куда доходят по нервным 
путям болевые сигналы. Отсюда оно проецируется на пе- 
риферию, в ту точку, где имеется первоначальный очаг 
поражения. 

Представим себе человека, у которого в результате 
несчастного случая размозжен в поясничной области спин- 
ной мозг, что привело к полному нарушению проводимо- 
сти. Все нервные пути, которые передают раздражения 
от нижних конечностей к мозгу и сигналы от мозга к 
мышцам, прерваны. Нижние отделы туловища у постра- 
давшего стали абсолютно нечувствительными. Можно 
безболезненно колоть, жечь, щипать, резать кожу его ног 
Он даже не почувствует боли и не будет знать, что его 
ноги подвергаются таким жестоким воздействиям. Сигна- 
лы не доходят до мозга, боль для него не существует. 

Взгляд на сущность боли многократно менялся от вре- 
мен Аристотеля до наших дней. Еще не так давно на боль 
смотрели, как на «душевное страдание», «чувство неудо- 
вольствия», «переживание», но не как на определенный 
‚ физиологический процесс, который можно изучить при по- 
мощи современных методов исследования. Даже в ХИХ в. 
шли споры о том, является ли боль ощущением или толь- 
ко душевным состоянием, противоположным удоволь- 
ствию. Наибольшая трудность при изучении проблемы 
боли заключается в том, что боль является субъективным 
состоянием и объективная регистрация болевых ощуще- 
ний практически невозможна. Все нарушения нормаль- 
ной жизнедеятельности человеческого организма, кото- 
рые мы выявляем при боли с помощью современных 
методов исследования, это нарушения вторичные, обус- 
ловленные в значительной степени болевой реакцией, 
весьма различной у разных людей. 

До тех пор, пока испытуемый не скажет, что ощущает 
боль,/— экспериментатор не может ее зарегистрировать. 
До тех пор, пока пациент не пожалуется на боль, окру- 
жающие и врачи могут в лучшем случае только о ней до- 
гадываться. 

Доступен ли субъективный мир для физиологического 
анализа? Можно ли изучать боль при помощи современ- 
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пых методов физического, химического и физиологическо- 
го исследования? 


И. П. Павлов указывал, что глупо было бы отр 


рицать 
существование субъективного мира. На его основе 


скла- 
дывается вся социальная и личная жизнь человека. Ана- 


ЛИЗ субъективного мира, хоть и труден, но необходим И 
возможен. 


Еще до сих пор за рубежом имеют хождение разно- 
образные ‘идеалистические и метафизические концепции, 
в которых боль объявляется «шестым непознаваемым 
чувством», «ощущением, выходящим за пределы физио- 
логии», «чудовищной патологией», «мистическим потусто- 
ронним понятием». 

Однако достижения физиологии и медицины ХХ н 
особенно ХХ столетий показали, что боль имеет свою 
материальную основу. Механизмы возникновения болево- 
го ощущения одновременно и просты, и необыкновенно 
сложны. Все они поддаются точному учету и детальному 
изучению. Однако не все еще окончательно решено 
в этой области. Но с каждым днем человеческий гений все 
глубже и глубже постигает «таинственные» процессы, 
совершающиеся в его сознании и создающие своеобраз- 


ный, единственный для каждого индивидуума субъектив- 
ный мир. 


Раздражение и ощущение 


Внешний мир познается нами посредством ор- 
ганов чувств. Без многочисленных восприятий, получаемых 
органами чувств из окружающей среды, немыслима дея- 
тельность головного и спинного мозга. 

Иван Михайлович Сеченов, один из основоположников 
русской физиологии, говорил, что «психический акт не 
может явиться в сознании без внешнего чувственного 
возбуждения». При поражении всех основных органов 
чувств сознание выключается, и человек лишен возмож- 
ности заниматься какой-либо полезной деятельностью. 
Сеченов рассказывает про одну больную, у которой были 
поражены все органы чувств и выключены все чувствен- 
ные восприятия, за исключением осязания и мышечного 
чувства в правой руке. Эта женщина была целый день 


погружена в сон и лишь при раздражении правой руки 
приходила в сознание. 
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Нередко в лабораторных условиях м различных 
экспериментальных целей искусственно разрушают у жи- 
вотных те или другие органы ЧУВСТВ (глаз, ухо) или 
перерезают зрительные, слуховые, обонятельные нервы. 


Как правило, «выключенные из внешнего мира» животные, 
лишенные зрения, слуха и обоняния, почти беспробудно 
спят, просыпаясь лишь для приема пищи. 

Такие опыты, осуществленные В. С. Галкиным в лабо- 
ратории А. Д. Сперанского, показали, что отеутствие 
внешних раздражений приводит центральную нервную 
систему в состояние непрерывного торможения. 

Органы чувств — это как бы форпосты, передовые 
заставы нашего мозга. Они воспринимают сигналы из 
внешнего мира и передают их в соответствующие отделы 
центральной нервной системы. И. П. Павлов сравнивает 
органы чувств с трансформаторами, которые превращают 
различные формы внешней энергии в процесс нервного 
возбуждения и обеспечивают приток сигналов по чувстви- 
тельным нервным волокнам в головной и спинной мозг. 

Чем сложнее и совершеннее нервная система живот- 
ного, тем тоньше и разнообразнее его ощущения. 

Нас окружает вечно движущийся и развивающийся 
безграничный материальный мир. Материя, природа 
представляет объективную реальность, существующую вне 
нас и независимо от нашего сознания. В основе ленинской 
теории отражения лежит незыблемое положение, что ма- 
терия, объективный мир представляют единственный ис- 
точник наших ощущений. В. И. Ленин следующим обра- 
зом характеризует сущность теории отражения: «...вне нас 
существуют вещи. Наши восприятия и представления — 
образы их. Проверка этих образов, отделение истинных 
от ложных дается практикой» !. 

В процессе эволюции у животных формируются орга- 
ны чувств, посредством которых организм отражает внеш- 
НИИ мир. Примитивные низшие организмы не имеют орга- 
НОВ чувств, и специальные чувствительные клетки разбро- 
саны у них по всей поверхности тела. Раздражения, 
падающие из внешней среды, вызывают в этих клетках 
процесс возбуждения, который позволяет животному 
ориентироваться в окружающей обстановке. Постепенно 


`В. И: Ленин. Сочинения, изд. 4, т. ХУ, стр. 97. 
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Иван Михайлович 
СЕЧЕНОВ 


чувствительные клетки начинают сосредоточиваться в 

ь ‹ участках тела, например, на более высокой 
определенных учас версии т 
ступени развития возле ротового р на 
щупальцах. Активное приспособление животного к усло- 
виям существования во внешней среде привело к глубо- 
ким изменениям в структуре и функциях органов чувств. 
Сначала возникли зачаточные формы зрения, слуха, обо- 
няния, которые постепенно усложнялись и дифференци- 
ровались. Понадобились десятки, если не сотни миллио- 
нов лет для того, чтобы в тесном единстве с мозгом раз- 
вились органы чувств современных высших животных и, 
наконец, человека. В этом процессе наряду с развитием 
и совершенствованием органов чувств и головного мозга 
формировались также и психофизиологические функ- 
ции — ощущения. 

Источником ощущений, представлений, сознания яв- 
ляется объективный, материальный мир. Сознание лишь 
отображает реальный, существующий независимо от него 
внешний мир и является продуктом деятельности высо- 
коорганизованной, чрезвычайно сложной и своеобразно 
построенной нервной материи. Сознание и мышление 
нельзя отделить от материи, так как мыслит мозг, кото- 
рый состоит из нервных клеток и нервных волокон и имеет 
определенную форму, строение, химический состав и спе- 
цифические свойства. 

Основоположники марксизма неоднократно подчерки- 
вали, что сознание и мышление — продукты человеческо- 
го мозга. 

«...Ощущение,— говорит В. И. Ленин в своем класси- 
ческом труде «Материализм и эмпириокритицизм», — есть 
действительно непосредственная связь сознания с внеш- 
ним миром, есть превращение энергии внешнего раздра- 
жения в факт сознания. Это превращение каждый чело- 
век миллионы раз наблюдал и наблюдает действительно 
на каждом шагу» 1. 

В процессе своей деятельности мозг поглощает кисло- 
род, выделяет углекислоту, использует различные пита- 
тельные вещества (белки, углеводы, жиры, соли, витами- 
ны) ит. д. В мозгу происходят сложнейшие химиче- 


ские и физические явления, образуются и распадаются 
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`В. И. Лени н. Сочинения, изд. 4, т. ХТУ, стр. 39—40. 
14 









































динений, меняется проницае- 


ЗАСОЕ 
комплексы различных и 
мость клеток, вступают в действие ферменты, кофермен- 


ты и антиферменты, возникают и гаснут электрические 
потенциалы. Но нет такого вещества, которое могло бы 
превратиться в мысль. Способность к мышлению есть осо- 
бое свойство высокоорганизованной материи, но нельзя 
мышление отождествлять с самой материей. 

Деятельность организма в целом и работа всех его 
органов в огромной мере зависит от раздражений, посту- 
пающих из внешней среды и возникающих в нем самом. 

На некоторые раздражения организм отвечает мгно- 
венными реакциями, другие оставляет без ответа. Гро- 
мадное число раздражений не вызывает ответных реак- 
ций, потому что они либо слишком слабы, либо чересчур 
непродолжительны, чтобы вызвать возбуждение ткани, на 
которую действуют. 

Из повседневного опыта известно, что слишком слабые 
раздражители не воспринимаются органами чувств и что 
раздражитель должен достичь какой-то определенной 
силы, чтобы вызвать ощущение. Минимальная величина 
силы раздражения, при котором впервые возникает ощу- 
щение, называется порогом ощущения. Более слабые раз- 
дражения, неспособные вызвать ощущения, относятся к 
категории подпороговых. 

В тот момент, когда луч фонарика освещает наш глаз, 
мы видим свет. Это — ощущение, возникшее в определен- 
ной части коры головного мозга при раздражении сетча- 
той оболочки глаза. Световое раздражение сетчатки пре- 
вратилось в клетках нашего мозга в световое ощущение 
или зрительный образ. 

Приведем другой пример. Уколем острой иглой палец. 
Раздражение кожи и заложенных в ней нервных оконча- 
нии ощущается нами как боль. Материальные изменения 
В точке укола (повреждение кожного покрова, раздраже- 
ние приборов, воспринимающих боль) вызвали соответ- 
ствующий физиологический процесс в нервных путях, 
передающих сигналы в центральную нервную систему, н 
В клетках спинного и головного мозга. Наше сознание 
восприняло эти материальные изменения как ощущение 
боли. Таким образом, ощущение возникает в_ клетках го- 
ловного мозга благодаря раздражению особых воспри 
нимающих приборов. 
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Рис. 1. Схема анализаторов по К. М. Быкову 


1—7 — рецепторы (зрительный, слуховой, кожный, обонятельный, вкусовой, 
двигательного аппарата, внутренних органов) Т— область спинного или про- 
долговатого мозга, куда вступают чувствительные волокна (А), импульсы, 
из которых идут до области зрительных бугров (11). Из зрительных бугров 
импульсы поступают в кору головного мозга (11). В коре мозга сугубо схе- 
матически отмечены ядра отдельных анализаторов и указаны также 


отдельные разбросанные по коре клетки каждого анализатора 


2 г.н. Кассиль 
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Ощущение возникает в результате воздействия внеш. 
него мира на органы чувств и, СООТ Зависит от 
окружающей нас среды. В то же м связано со 
строением и состоянием органов чувств. 11оэтому ощуще. 
ние, отражая объективно существующий, находящийся 
вне нашего сознания материальный мир, носит характер 
субъективного восприятия. Хотя по своей форме челове. 
ческое ощущение субъективно, оно объективно по своему 
содержанию, по своему источнику, по своему происхожде- 
нию. «Ощущение, — говорит Ленин,— есть субъективный 
образ объективного мира...» 1. 

Развивая и расширяя эту мысль, Ленин считает, что 
«основное отличие материалиста от сторонника идеали- 
стической философии состоит в том, что ощущение, вос- 
приятие, представление и вообще сознание человека при- 
нимается за образ объективной реальности» 2. 

Восприятие и анализ раздражений осуществляются в 
организме животных и человека сложными системами, 
которые по предложению И. П. Павлова носят название 
анализаторов (рис. 1). Каждый анализатор состоит из 
воспринимающего прибора, центростремительного (чув- 
ствительного) нервного волокна, низшего нервного цент- 
ра в спинном мозгу и, наконец, высшего нервного центра 
в коре головного мозга. 

«Нервная система, — говорит И. П. Павлов, — есть все- 
гда больший или меньший комплекс анализаторных прибо- 
ров, анализаторов. Оптический отдел выделяет для орга- 
низма световые колебания, акустический — воздушные 
ит. д. В свою очередь каждый из этих отделов дробит со- 
ответствующую часть внешнего мира на длиннейший ряд 
отдельных элементов. К каждому данному анализатору 
должны быть отнесены как периферические приборы все- 
возможных афферентных (центростремительных, чувстви- 
тельных.— Г. К.) нервов (трансформаторы, из которых 
каждый превращает в нервный процесс только определен- 
ную энергию), так и сами нервы, и клеточные мозговые 
концы. Понятно отсюда, в анализаторной работе участву- 
ют как те, так и другие. Более низкие степени анализа 
свойственны, конечно, и низшим отделам нервной систе- 





+В. И. Ленин. Сочинения, изд. 4, т. ХУ, стр. 106. 
? Там же, стр. 254. 













зрения 
Газы удар при 0 
учат рецепторы, (я 
ЗШНЙ ИЛИ 


о каня боли, 











рае. К 


Ш- мы... так как организм, лишенный головного мозка, отвё- 


от чает очень различно на различные по месту, интенсивно- 
со сти и качеству раздражения его внешней поверхности. 
т Но высший тончайший анализ, на который способно дан- 
ся | ное животное, достигается только при помощи больших 
ер | ‘ полушарий» '. 
ве- Боль — ощущение, возникающее в клетках головного 
му | мозга при соответствующих болевых раздражениях. Не 
де- | существует боли, лишенной материальной основы. Боль 
ТЫЙ в своей основе материальна и, как мы увидим, связана с 
рядом глубоких изменений в клетках и тканях организма. 
что «Психические» или «психогенные» боли, хорошо извест- 
али- ные врачам (особенно невропатологам и исихиатрам), в 
вос- подавляющем большинстве случаев обусловлены теми 
при- | или иными — специфическими или неспецифическими — 
нарушениями жизнедеятельности организма. 
Первый удар при возникновении болевого ощущения 
получают рецепторы. Они воспринимают раздражение из 





внешней или внутренней среды и являются начальным 
звеном чувства боли. При раздражении рецепторы пере- 
дают соответствующие сигналы по нервным волокнам в 
центральную нервную систему, и уже клетки коры голов- 
ного мозга перерабатывают воспринятые ими сигналы в 
болевое ощущение. 





ТИ. П. Павлов. Полное собрание сочинений, т. ТУ, 1951, 
стр. 122—123. 
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РЕЦЕПТОРЫ И НЕРВНЫЕ ПРОВОДНИКИ 


Для жизни любого организма необходим обмен 
веществ с окружающей средой. Из внешней среды орга- 
низм получает необходимые ему энергию и‘питательные 
вещества. Внешняя среда направляет, регулирует и орга- 
низует его жизнедеятельность, создает определенные усло- 
вия для его существования. 

Отличительной чертой русской, и особенно со- 
ветской физиологии является изучение деятельности 
животного организма в его тесном взаимодействии с 
внешней средой. 

Многочисленные исследования, в особенности работы 
последних лет, показали, что процессы, протекающие вну- 
три клетки, тесно связаны с составом и свойствами среды, 
в которой она живет. Среда определяет основные особен- 
ности жизнедеятельности клетки, ее возбудимость и ре- 
активность, переход от состояния покоя к возбуждению и 
наоборот. Но наряду с общей окружающей внешней сре- 
дой у сложных многоклеточных организмов в процессе 
эволюции возникает и развивается своя собственная, так 
называемая внутренняя среда. От внешней среды она 
ограждена особыми приспособлениями или механизмами. 

то время как одноклеточные организмы (например, 
амебы, инфузории и т. д.) всей своей поверхностью со- 
прикасаются с внешней средой и из нее черпают необ- 
ходимые им питательные вещества, у многоклеточных жи- 
вотных органы и ткани отгорожены от внешней среды. 
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Клетки внутренних органов рыбы не омыва 
ной водой реки ‘или соленой водой 
живет. Точно так же к 
других органов человека никогда не п 
ственное соприкосновение с атмосфер 
получают из него необходимый им кислород. 


ются прес- 
моря, в которой она 
летки печени, сердца, селезенки и 
риходят в непосред- 
ным воздухом и не 


Внутренней средой для всех органов и тканей сложно- 
го животного организма является кровь. Как известно, 
химический состав крови отличается большим постоян- 
ством; мало изменяются также ее физиологические и био- 
логические свойства. Знаменитый французский физиолог 
ХГХ в. Клод Бернар говорил, что «постоянство внутренней 
среды — условие свободной жизни». Целый ряд органов 
и физиологических систем участвует в регуляции бостава 
крови. Кожный покров, пищеварительный тракт, дыха- 
тельный и выделительный аппараты охраняют состав и 
свойства крови от неожиданных и иногда несовместимых 
с жизнью колебаний. 

Но в сложных животных организмах клетки органов 
не соприкасаются с’ кровью. Для каждого органа суще- 
ствует своя собственная интимная среда — тканевая или 
межклеточная жидкость, которую Л. С. Штерн называет 
непосредственной средой органа. Клетки как бы погруже- 
ны в эту среду. Из нее они черпают необходимые для их 
жизнедеятельности питательные вещества, ей отдают они 
продукты своего обмена. 

В лекциях, прочитанных студентам Военно-медицин- 
ской академии, И. П. Павлов следующим образом сфор- 
мулировал свое представление о внутренней среде: <...в 
щелях соединительной ткани, в которых лежат специаль- 
ные элементы различных органов, и берут начало лимфа- 
тические сосуды. Здесь имеется лимфатическая жидкость, 
окруженная этими специальными элементами, так что вы- 
ходит, что жидкость, находящаяся в этих щелях, есть сре- 
да, в которой живут специальные элементы. С этой жид- 
костью к элементу подходят нужные ему вещества, в эту 
же жидкость элемент отдает те вещества, которые явля- 
ются продуктами его разложения. Жидкость эта назы- 
вается лимфой. Здесь ее вернее назвать тканевой жидко- 
СТЬЮ... в этой тканевой жидкости живут элементы различ- 
НОГО состава, выполняющие различные функции, и, если 
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вы возьмете, например, мышечную клетку, то она берет 
из этой жидкости другие вещества, чем, например, пе. 
ночная клетка, и, понятно, что тканевая Жидкость долу, 
быть чрезвычайно разнообразна в различных частях 
тела» '. 

У сложных многоклеточных организмов обмен с ок у. 
жающей средой совершается через внутреннюю среду 
организма, которая для этих клеток является как бы внеш. 
ней средой и из которой отдельные ткани и органы извле. 
кают необходимые для их существования материалы, 
выделяя в нее продукты своего обмена. 

Благодаря постоянству внутренней среды — постоян- 
ству, конечно, неабсолютному, а в достаточной степени 
относительному, ибо в живом организме нет и не может 
быть абсолютного равновесия, как и не может быть ни- 
когда не меняющегося постоянства,— человек имеет воз- 
можность переходить из одного внешнего окружения в 
другое, подниматься на высокие горы и опускаться на дно 
моря, стоять у раскаленного горна, погружаться в холод- 
ную воду, жить в Арктике и на экваторе. Изменение 
внешней среды в определенных границах не отражает- 
ся или почти не отражается на составе и свойствах внут- 
ренней среды организма. 

а любые перемены в химическом составе, физических 
и биологических свойствах внешней среды одноклеточные 
животные отвечают либо движением, либо изменением 
формы и т. д. Клетка, составляющая их тело, восприни- 
мает раздражение, раздражение вызывает возбуждение, 
которое и приводит в конечном счете к двигатель- 
нои реакции. Клетка отвечает на раздражение всей своей 
поверхностью или отдельными точками ее. Воспринимаю- 
щая, или рецептивная (от латинского слова гес1р1ю — при- 
нимаю, воспринимаю), поверхность ее тесно связана с 
реагирующим веществом клетки. 

Иначе обстоит дело в многоклеточных организмах. 

аже у самых простых животных существуют специальные 
образования, сигнализирующие обо всех изменениях во 
внешней и внутренней среде. 


=. 


м — 
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В процессе эволюции эти воспринимающие, 
тельные, рецептивные клетки под непрерывным 
ствием внешней среды приобрели специфические, им од. 
ним свойственные качества. Одни из них стали отвечать 


на световые раздражения, другие — на звуковые, тре. 
тьи — на вкусовые и т. д. ит. д. 

Постепенно, в течение многих тысячелетий У животных 
совершенствовались органы чувств (зрения, слуха, вкуса, 
обоняния). Эти органы связаны с центральной нервной 
системой нервами (зрительными, слуховыми, обонятель- 
ными), по которым раздражения, возникающие в воспри- 
нимающих клетках, передаются в головной мозг. 

Особые образования, воспринимающие раздражения 
из внешней и внутренней среды, носят название рецепто- 
ров. Каждый рецептор отвечает только на определенные 
раздражения. Рецепторы уха возбуждаются звуковыми 
волнами и не реагируют на свет или запах. Специфическим 
раздражением для глаза является свет, для органов обоня- 
ния — запах. При раздражении теми или иными химиче- 
скими веществами вкусовых сосочков языка возникает вкУ- 
совое ощущение. Каждое из перечисленных раздражений 
действует на определенные рецепторы и вызывает харак- 
терное, свойственное данному рецептору ощущение. Свет 
для глаза, звук для уха и т. п. принято называть адэкват- 
ными раздражителями. Но в то же время известно, что 
ощущение света можно получить при механическом или 
электрическом раздражении глаза, ощущение звука при 
пропускании через ухо электрического тока, вкусовое 
ощущение при электрическом раздражении языка и т. д. 
Однако эти реакции резко отличаются от нормальных 
физиологических ощущений. Они возникают обычно лишь 
при очень сильных раздражениях и по своему характеру 
отличаются некоторой примитивностью. Вызывающие их 
раздражители носят название неадэкватных. 

Чувствительность рецепторов не всегда одинакова. 
В некоторых случаях она повышается, в некоторых 
падает. Любое воздействие на организм может изменить 
чувствительность рецепторного аппарата. 

Особый интерес представляет способность рецепторов 
приспособляться к силе раздражителя, адаптироваться. 

На рис. 2 представлены сильно увеличенные рецепто- 
ры кожи, воспринимающие разнообразные раздражения, 
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падающие на них из внешней среды. Наиболее распро- 
страненным видом рецепторов являются свободные нерв- 
ные окончания, ооразующие густопетлистую сеть в по- 
верхностных слоях кожи, в слизистых оболочках и в рого- 
вице. Они встречаются также в кровеносных сосудах и во 
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Рис. 2. Различные рецепторы кожи (схема) 


1 — свободные нервные окончания из роговицы глаза, 2 — осяза- 

тельные пластинки Меркеля, 3 — осязательное тельце Мейсснера, 

4 — нервное сплетение волосяной луковицы, 5 — концевая колба 
Краузе, 6 — тельце Гольджи—Маццони 


всех внутренних органах. Эти нервные окончания, кото- 
рым большинство исследователей приписывает восприя- 
тие болевого раздражения, никогда не проникают внутрь 
клеток, а лежат на их поверхности. Особенно богата ими 
роговица глаза, где боль является основным и единствен- 
НЫм восприятием. 

сязательные пластинки Меркеля, конусообразные 
тельца и нервные ‘сплетения волосяных луковиц, оплетаю- 
Щие волос подобно корзинке (рис. 3), воспринимают при- 
косновение, давление, деформацию кожи. 

ироко распространены в коже человека воспринима- 
ЮЩие прикосновение клубки нервных волокон, покрытые 
соединительной тканью,— так называемые тельца Мейс- 
‘нера. Они имеют сложное строение и расположены 
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рис. 3.’ Нервные окончания в 
(с препарата Т- А. Гр 
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игорьевой) 
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«Рис, 4, Мейсснерово тельце из кожи пальца ЧелОвека 
(с препарата Т. А. Григорьевой) 


а макых - 


главным образом на подошвах, ладонях, а также на гу- 
бах, языке и т. д. (рис. 4). 

Концевые колбы Краузе, изображенные на рис. 2, вос- 
принимают чувство холода, продолговатые тельца Руф- 
фини — чувство тепла и тельца Гольджи — Маццони — 
чувство давления. 

Б. И. Лаврентьев подробно изучил нервные окончания 
во внутренних органах и показал, что в мышцах, крове- 
носных сосудах, в сердце можно обнаружить характерные 
нервные приборы, воспринимающие давление, изменение 
химического состава внутренней среды и, вероятно, также 
а ощущение. Советские гистологи (Г. Ф. Иванов, 

. А. Долго-Сабуров, П. Е. Снесарев и др.) дали подроб- 
ное описание рецепторов, обнаруженных во всех органах 
и тканях организма. 

Своеобразное строение всех вышеуказ 
Образований позволяет им исключительно 
Е. разнообразные раздражения и пер 

ервным путям в центральную нервную систему. 

отличие от внешних воспринимающих приборов 
Экстерорецепторов) рецепторы, расположенные во внУТ- 
ренних органах и тканях, носят название внутренних 
рецепторов (интерорецепторов). 
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В поперечно-полосатых мышцах имеются особого ро 
рецепторы — мышечные веретена. Они воспринимают ИЗ. 
менения формы и напряжения мышцы, возникающие пр 
активном и пассивном ее сокращении. Такие же веретена 
можно обнаружить в фасциях и сухожилиях. Эти воспри. 
нимающие приборы мышц и сухожилий объединяются 
под общим названием проприорецепторов (рис. 5). 

Советские физиологи (К. М. Быков, В. Н. Чернигов- 
ский, Р. М. Могендович) посвятили ряд интересных работ 
изучению нервной сигнализации из внутренних органов, 
Эти работы показали, что в жизни организма интероре- 
цепторы играют первостепенную роль. От них кора голов- 
ного мозга получает подробную информацию обо всех из- 
менениях во внутренней среде. 

Интерорецептивные импульсы не всегда доходят до 
сознания или, точнее говоря, «осознаются» только при 
определенных условиях. Большей частью они вызывают 
те «неопределенные ощущения, которые сопровождают 
акты, совершающиеся в полостных органах груди и жи- 
вота», о которых говорил в своих знаменитых «Рефлексах 
головного мозга» И. М. Сеченов. 

Рецепторы по своим физиологическим свойствам де- 
лятся на четыре основные группы. К первой группе отно- 
сятся рецепторы, отвечающие на химические раздражения. 
Это так называемые химиорецепторы. Сюда относятся ор- 
ганы обоняния, вкуса, а также все чувствительные нервные 
приборы, расположенные на внутренней поверхности кро- 
веносных и лимфатических сосудов и сигнализирующие 00 
изменении химического состава крови, лимфы и тканевой 
жидкости. 

Химические рецепторы внутренних органов имеют 0со- 
бо важное значение для сохранения постоянства внут- 
ренней среды организма. Каждое колебание в составе 
крови, любое изменение ее физико-химических и биологи- 
ческих свойств рождает в этих рецепторах своеобразные 
сигналы, которые они передают в центральную нервную 
систему. К этой же группе следует отнести и рецепторы, 
реагирующие на изменение концентрации и осмотическо- 
го давления крови и тканевой жидкости (осморецепторы). 

Значение химиорецепторов необычайно велико для регу- 
лирования многообразных и необычайно сложных физио- 
логических процессов в организме. 
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расположенными на обоих а наружный 
покров способен отвечать на свет раздражения, 
Любопытно отметить, что даже кожа лягушек, имеющих, 
как известно, хорошо развитые глаза, обнаруживает 
необычайную чувствительность к свету. 

Наиболее сложным и в то же время наиболее тонким 
и совершенным световым рецептором является глаз, но 
описание его не входит в нашу задачу. 

Третья группа рецепторов включает нервные приборы, 
чувствительные к изменениям температуры внешней сре- 
ды. Это так называемые температурные рецепторы (тер- 
морецепторы). При раздражении этих рецепторов человек 
воспринимает ощущение тепла или холода. 

Общее число температурных точек на поверхности 
кожи взрослого человека равно приблизительно 280 тыс., 
причем 30 тыс. приходится на долю точек, воспринимаю- 
щих тепло, а 250 тыс.— холод. Большинство исследова- 
телей считает, что чувство тепла воспринимается тельца- 
ми Руффини, а чувство холода — колбочками Краузе (см. 
рис. 6). 

На поверхности тела температурные точки распреде- 
лены весьма неравномерно. Наиболее чувствительны 
‚К температурным раздражениям веки глаз, грудные 
железы, спина. Область лба мало чувствительна к теплу 
и очень восприимчива к холоду. Мало чувствительны 
к резким тепловым раздражениям кожа головы, 
нижних конечностей, слизистая оболочка полости рта 
и языка. 

Наибольший интерес для нас представляют восприни- 
мающие образования четвертой группы — так называемые 
механорецепторы. К ним относятся в первую очередь 
органы слуха, затем органы осязания и нервные окон- 
чания, воспринимающие прикосновение к коже, а также 
давление крови в сосудах (прессорецепторы). 

Слуховой аппарат реагирует, как известно, на звуко- 
вые колебания. 

Звук — одна из форм механической энергии, вызы- 
вающая раздражение рецептора слуха и соответствую- 
щее слуховое ощущение. Как известно, очень громкие и 
резкие звуки вызывают самое настоящее болевое ощуще- 
ние. Ультразвук определенной силы действует разрушаю- 
ще на организм животных и человека. 
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Рис. 6. Иннервация кожи человека (схема) 


А-— диски Меркеля — рецепторы прикосновения; В — свободные нервные 
окончания — рецепторы боли; С— тельца Мейсснера — рецепторы прикосно- 
вения; р — нервные волокна — проводники боли; Е — колбочки Краузе — 
рецепторы холода; Р — нервные, окончания — рецепторы тепла; С — нерв- 
ные окончания волосяных луковиц; Н — окончания Руффини — рецепторы 
давления; / — симпатические волокна, иннервирующие потовые железы; 
/— тельца Паччини — рецепты давления; К— окончания Гольджи — Маццо- 
ни — рецепторы давления: [.—нервные стволы, содержащие толстые и тон- 
кие волокна; М— сальные железы; М — потовые железы; О— симпатические 





















ри волокна, иннервирующие кожные мышцы 
ии" 
м8? 
Ь 
ия Ощущение прикосновения возникает при механиче- 
око ском раздражении кожи. Воспринимают его особые тель- 


ца (рис. 6), расположенные в коже, и нервные окончания 
волосяных луковиц. Все эти чувствительные нервные 
приборы воспринимают, по-видимому, не только при- 
косновение, но также и давление, щекотание и зуд. Они 
передают в центральную нервную систему качественно 
различные раздражения, но в ОСНовНоМ воспринимают 
механические воздействия. Поэтому они и носят название 
механических рецепторов или механорецепторов. 
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Для того чтобы определить у человека чувство давле. 
ния, на кожу накладывают грузики, постепенно Утяжеляя 
их. Вначале тяжесть не ощущается вовсе, но постепенно, 
в зависимости от чувствительности кожных рецепторов, 
человек начинает чувствовать прикосновение, которое, 
усиливаясь, переходит в чувство давления. 

Можно пользоваться и другим, весьма распространен- 
ным в медицинской практике, методом. К коже прикла- 
дывают тонкие щетинки или отрезки конского волоса, 
Сначала прикладывают один волосок, затем два, три 
и т. д. На каком-то этапе испытуемый начинает ощу- 
щать прикосновение. 

Лучше всего пользоваться набором волосков различ- 
ной толщины (например, из стекла или пластмассы). 
При определенной, установленной в предварительных 
опытах силе давления волоски прогибаются. Если к коже 
прикладывать волосок и надавливать на него не вызывая 
прогиба, можно легко установить толщину волоска, при 
которой испытуемый ощущает прикосновение, давление 
или боль. У разных людей порог чувствительности раз- 
личен. Это зависит в значительной степени от числа и 
состояния рецепторов. Наибольшей чувствительностью к 
давлению обладают язык и нос, затем идут последова- 
тельно губы, кончики пальцев, ладони, тыльная сторона 
кисти, живот, паховая область и т. д. Чувствительность 
языка почти в 25 раз превышает чувствительность кожи 
в паховой области. 

На разных участках кожи число приборов, восприни- 
мающих прикосновение и давление, различно. Общее ко- 
личество их на всей поверхности кожи человека превы- 
шает 600 тыс., но в то время, как на коже головы на один 
квадратный сантиметр приходится 200—300 точек, вос- 
принимающих прикосновение, такой же по площади 
Участок кожи голени содержит всего 10—12 точек. 

Любопытно, что волосы, покрывающие поверхность 
кожи, очень тонко реагируют на прикосновение. Накло- 
няясь, волос раздражает нервное сплетение, окружающее 
его корень, и тем самым служит прибором, восприни- 
мающим прикосновение и давление. В этом отношении 
особый интерес представляют так называемые осязатель- 
ные волоски, расположенные на морде или на брюхе не- 

которых животных (например, кошки). Как правило, 
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корни ИХ густо оплетены многочисленными нервными 
волокнами, и каждое, самое незначительное, едва ощути- 
мое прикосновение к ним воспринимается как соответ- 
ствующий сигнал из внешнего мира. Вот почему сбрива- 
ние усов У кошки чрезвычайно затрудняет ориентировку 
ее в темноте. 

Осязание у человека является одним из важнейших 
источников ощущений. В основе его лежит восприятие 
прикосновения и давления. Закрыв глаза, мы берем в 
руки незнакомый предмет. Несколько ориентировочных 
движений, и мы уже знаем, какова форма этого предме- 
та, гладкая или шероховатая у него поверхность, сделан 
ли он, скажем, из металла или из воска и т. д. Механи- 
ческие рецепторы нашей кожи передают в центральную 
нервную систему импульсы, которые позволяют отличить 
различные предметы. 

Острота осязания определяется при помощи циркуля, 
ножки которого прикладываются к коже. При сомкнутых 
ножках воспринимается, как правило, один укол. Посте- 
пенно ножки циркуля раздвигаются (на 1—2—3 милли- 
метра), и фиксируется момент, когда испытуемый начи- 
нает ощущать два раздельных прикосновения. 

Самая высокая острота осязания обнаруживается на 
кончике языка и на кончиках пальцев, самая низкая — 
на спине и бедре. 

Зрение, слух, вкус, обоняние, осязание — основные 
чувства, позволяющие человеку ориентироваться в окру- 
жающей среде и воспринимать внешний мир. Органы 
обоняния, зрения и слуха принадлежат к так называемым 
дистантным рецепторам, они передают в мозг сигналы о 
событиях, происходящих на расстоянии. Остальные ре- 
цепторы сигнализируют центральной нервной системе о 
явлениях, совершающихся на поверхности нашего чеда, 
в наших внутренних органах и тканях, и носят название 
контактных рецепторов. Развитие органов чувств шло в 
процессе эволюции одновременно с развитием и совершен 
ствованием мозга, с превращением его в высшее достиже- 
ние природы — человеческий мозг. 

ее развитием мозга,— говорит Ф. Эн- 
гельс,— шло дальнейшее развитие его ближаиших ея 
дий — органов чувств. Подобно тому как роде 
развитие речи неизменно сопровождается соответству 
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щим усовершенствованием органа су, точно Так жь 
развитие мозга вообще сопровождается усовершенствова- 
нием всех чувств в их совокупности. Орел Видит значи- 
тельно дальше, чем человек, но человеческии глаз заме- 
чает в вещах значительно больше, чем глаз орла. Собака 
обладает значительно более тонким обонянием, чем чело- 
век, но она не различает и сотой доли тех запахов, кото- 
рые для человека являются определенными признаками 
различных вещей. А чувство осязания, которым обезьяна 
едва-едва обладает в самой грубой, зачаточной форме, 
выработалось только вместе с развитием самой челове- 
ческой руки, благодаря труду» '. 

Органы чувств ориентируют человека во внешней сре- 
де. Попробуйте их выключить, и весь бесконечный, мно- 
гообразный, полный красок, звуков и движений мир как 
бы исчезнет для нас. Мы перестанем его воспринимать, 
видеть, слышать, ощущать. 

Амеба не нуждается в специальных органах чувств. 
Она примитивно реагирует на отсутствие или наличие 
света и переползает из ярко освещенного пространства 
в тень. Но обезьяна не может совершать свой путь по 
деревьям, если органы чувств не будут ее осведомлять 
о реальном окружающем ее мире. Чем чувствительнее 
животное к внешним восприятиям, тем тоньше оно разли- 
чает детали окружающих его предметов и тем больше у 
него шансов выжить в борьбе за существование, сохра- 
нить жизнь, вырастить потомство. 

Однако мы не воспринимаем всех процессов, совер- 
шающихся в реальном, объективно существующем мире. 
Мы не ощущаем радиоволн, не воспринимаем космических 
лучеи, не видим инфракрасных, ультрафиолетовых и 
многих иных лучей, не слышим очень высоких или слиш- 
ком низких тонов, не имеем специальных рецепторов для 
восприятия электрических токов. И в то же время иссле- 
дования последних лет показали, что можно видеть свет 
не только с длиной волны от 400 до 760 ми, как это напи- 
сано во всех учебниках. При достаточной интенсивности 
источника света наш глаз различает лучи с длиной волны 
от 300 до 400 мр. Достаточно сильный раздражитель 


ЕР Диалектика природы. Госполитиздат, 1952, 
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может вызвать ощущение цвета для той длины волны, ко- 
торая в обычных условиях -не вызывает зрительного вос- 
приятия. Так, например, цвет чрезвычайно сильного инфра- 
красного излучения с длиной волны в 955 ми представ- 
ляется иногда красным, иногда оранжево-грязным, ино- 
гда беловатым. В связи с длиной волны изменяется 
также цвет интенсивных ультрафиолетовых излучений. 
Лучи с длиной волны в 390 ми воспринимаются, как фио- 
летовые, в 365 и 334 ми — как синие, а лучи в 302 ми 
ощущаются в виде голубого или серого свечения. 


Рецепторы боли 


Уже много лет назад перед исследователями 
встал вопрос: является ли боль специфическим особым 
чувством? Существуют ли специфические нервные при- 
боры, воспринимающие только болевое ощущение? 

В то время как одни авторы допускают существование 
специфических болевых рецепторов, другие считают, что 
механическое раздражение нервных окончаний, воспри- 
нимающих прикосновение и давление, в некоторых слу- 
чаях вызывает боль. 

Сторонники первой теории, основоположником кото- 
рой является Макс Фрей, признают существование в ко- 
же четырех самостоятельных воспринимающих приборов 
(тепла, холода, прикосновения и боли) с четырьмя раз- 
дельными системами передачи импульсов в центральную 
нервную систему, а приверженцы второй теории допуска- 
ют, что одни и те же рецепторы, одни и те же системы 
отвечают — в зависимости от интенсивности раздраже- 
ния — как болевым, так и неболевым ощущениям. 

Любое ощущение, — говорят они,— али + 
раздражении того или иного воспринимающего в 
может перейти в боль, если сила раздражения пе ВЫ 
но велика и превышает какой-то а офосркейаии 2 

этой точки зрения болевое ее добоотист докл рее 
других ощущений только количественно. Не - сы 
новения, давления, холода и тепла могут сделаться поле 
выми, если вызвавший их раздражитель о 
чрезмерной ой. яский 

ще в 1794 г. дед Чарльза Дарвина — английский 
врач, натуралист и поэт Эразм Дарвин утвер» , 
З* 
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боль возникает при чрезмерно сильных раздражениях ре. 
цепторов тепла, прикосновения, зрения, слуха, осязания 
или обоняния. Великий немецкий физиолог Иоганн Мюл. 
лер также считал, что все раздражения — механические, 
химические и темнературные — могут при определенных 
условиях дать ощущение боли. Этот взгляд получил ши- 
рокое распространение в связи с исследованиями немец- 
кого клинициста Гольдшейдера (начало ХХ в.), который 
в эксперименте на человеке показал постепенный переход 
чувства прикосновения в чувство боли при уколе иглой 
определенных точек на поверхности тела. 

Исследования Фрея, который пользовался набором 
калиброванных игл и щетинок, не подтвердили данных 
Гольдшейдера. Возник длительный и острый спор, не за- 
конченный по существу и до сих пор. В нем участвуют 
ученые ряда стран (Рише, Пьерон, Эдриан и многие 
другие), каждый из которых на основании полученных 
в эксперименте фактов отстаивает или опровергает ту 
или иную точку зрения. 

Слабая сторона всех этих исследований заключается 
в том, что каждый экспериментатор ставит опыты на са- 
мом себе, что вносит в получаемые результаты момент 
субъективной оценки. 

Следует, однако, признать, что в настоящее время 
большинство исследователей, как в Советском Союзе, так 
и за рубежом, склоняется к мысли, что болевая чувстви- 
тельность является самостоятельным видом чувствитель- 
ности со своими рецепторами, проводниками и централь- 
ными образованиями. 

Эта точка зрения нашла подтверждение в клинике 
нервных болезней и особенно в нейрохирургической кли- 
нике. Перерезка определенных нервных проводников не- 
редко приводит к исчезновению чувства боли при полной 
сохранности чувства прикосновения, тепла и холода. 

Если остро отточенным карандашом или булавкой на- 
носить на поверхность кожи быстрые удары, то наряду с 
точками, реагирующими на прикосновение, мы обнару- 
жим существование самостоятельных, территориально 
обособленных болевых точек. Такой метод исследования, 
предложенный шведским физиологом Бликсом, показал, 
что общее число болевых точек на всей кожной поверхно- 
сти достигает двух — четырех миллионов, а На одном 


36 















вадратном сантиметре их можно насчитать 
от 


в | К | 
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” 70 на один квадратный сантиметр. И все же бо 
цепторов значительно больше, чем рецепто ре ре- 
тепла и прикосновения. ров холода, 








Рис. 7. Болевые рецепторы и нервные 
волокна кожи человека (схема) 


Большинство современных исследователей признает, 
что болевое чувство воспринимается свободными оконча- 
ниями нервных волокон в поверхностных слоях кожи. Эти 
окончания являются болевыми рецепторами (рис. 7). 

Ветви одного нервного волокна образуют в коже сеть, 
площадью в | квадратный сантиметр, причем сети раз- 
ных волокон настолько тесно переплетаются друг С дру- 
гом, что болевые сигналы идут сразу по нескольким 
нервным путям. Такие сплетения встречаются всюду 
р слизистых . оболочках, во внутренних органах. 
ее возможно, что слабое раздражение этих ОИ 
ле вызывает ощущение прикосновения и лишь при у 
чении раздражения возникает чув 
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В последние годы удалось обнаружить тонкие воло- 
конца, связывающие свободные нервные окончания с ре- 
цепторами прикосновения, тепла и холода. 

И в то же время раздражение, даже очень слабое, 
определенных рецепторов может вызвать только и исклю- 
чительно болевое ощущение. Попробуйте прикоснуться 
иголкой к пульпе вскрытого зуба — самое легкое прикос- 
новение вызовет острую боль. Роговица глаза отвечает 
болью на каждое прикосновение. Кожа в области век, 
двуглавой мышцы руки, ключицы также содержит боль- 
ше болевых точек, чем точек прикосновения. Средняя 
мозговая артерия, артерии основания мозга так же, как 
и височная артерия, отвечают сильнейшим болевым ощу- 
щением на любое воздействие. 

Наибольшее количество болевых нервных окончаний 
удается обнаружить в коже и роговице. В подмышечной 
и паховой областях, а также в надключичных ямках на 
1 квадратный сантиметр насчитывается 200 болевых 10- 
чек. Имеются указания, что на коже и на слизистых обо- 
лочках можно найти участки, не воспринимающие боли 

при уколе, щипке, сильном давлении. Так, например, ко- 
жа головки мужского полового члена мало чувствительна 
к болевым раздражениям. Существование лишенного бо- 
ли участка на внутренней поверхности щеки известно дав- 
но. Этот участок тянется узкой полосой от второго корен- 
ного зуба к углу рта. Даже в древние времена фокусники, 
зная об этом, прокалывали иглой щеку, удивляя зри- 
телей. 

В романе «Петр Первый» Алексей Толстой описывает, 
как, «стоя под ивой, Алексашка показал Петру хит- 
рость — три раза протащил сквозь щеку иглу с черной нит- 
кой,— и ничего не было: ни капли крови, только три гряз- 
ных пятнышка на щеке. Петр глядел совиными глазами. 

— Дай-ка иглу,— сказал нетерпеливо. 

— А ты что же — деньги-то? 

— На! 

Алексашка на лету подхватил брошенный рубль. 
Петр, взяв у него иглу, начал протаскивать ее сквозь ще- 
ку. Проткнул, протащил и засмеялся, закидывая кудря- 
вую голову: — Не хуже тебя, не хуже тебя.— Забыв © 
мальчиках, побежал к дворцу, должно быть учить бояр 
протаскивать иголки». 
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Известно, что можно острой бритвой С] 
ностный слой КОЖИ, так называемый эпидермис, ощущая 
при этом только прикосновение, но не испытывая ни ма- 
лейшей боли. В то же время при исследовании под микро- 
скопом в срезанном слое кожи легко обнаружить нерв- 
ные сплетения, петли, свободные окончания и т. я 
все то, что мы привыкли считать болевыми рецепторами 
Но зато второй, основной, соединительнотканный слой 
кожи отвечает на каждый укол болевым ощущением. Из 
этого был сделан вывод, что нервные сплетения эпидер- 
миса являются рецепторами прикосновения, а глубже ле- 
жащие нервные окончания воспринимают боль. Однако 
в 1935 г. Вулларду удалось показать, что эпидермис так- 
же чувствителен к боли и заложенные в нем нервные 
окончания отвечают на болевое раздражение 

Можно считать установленным, что в эпидермисе раз- 
ветвляются чувствительные волокна, воспринимающие 
болевые раздражения и мгновенно передающие их в цент- 
ральную нервную систему. Под ними располагаются ре- 
цепторы осязания, а еще глубже болевые сплетения, свя- 
занные с кровеносными сосудами. Здесь возникают мед- 
ленные растянутые болевые раздражения. Еще глубже 
лежат рецепторы прикосновения, тепла и холода. Как 
правило, они тесно связаны со свободными болевыми 
нервными окончаниями. ` 

В связи с этим возникла гипотеза о существовании 
двух видов кожной боли — поверхностной и глубокой. 
В 1956 г. английский ученый Джонс опубликовал статью, 
в которой решительно отвергает гипотезу о «двойной бо- 
ли». Характерно само название его статьи: «Факт или 
артефакт?» Приведенный автором экспериментальный 
материал в достаточной степени убедителен. Во всяком 
случае вопрос этот нельзя считать окончательно решен- 
ным. Точно так же нельзя считать доказанным, что сво- 
бодные нервные окончания воспринимают только боль. 
Некоторые авторы склоняются к мысли, что они являют- 
ся также рецепторами прикосновения. 

В обычных. условиях человеческий организм воспри- 
нимает ощущения целостно. При изменении силы раздра- 
жения мы теряем способность отделить чувство а. 
новения от чувства давления, а чувство давления от боли. 

аши ощущения носят единый целостный характер, 1 
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›езать поверх- 









каждая попытка разбить комплексное восприятие на изо- 
лированные и подчас самостоятельные звенья неизбежно 
обречена на неудачу. 

«Раздражения, действующие на нас извне, — говорит 
Л. А. Орбели,— обычно захватывают несколько видов 
рецепторных приборов, и мы всегда имеем дело не с изо- 
лированными чистыми ощущениями, а с определенными 
комплексами их, которые в результате дают каждый раз 
качественно особое комплексное ощущение. В зависимо- 
сти от того, в какой области тела раздражаются рецепто- 
ры болевой чувствительности, они оказываются вовлечен- 
ными в деятельность совместно с тем или иным количе- 
ством побочных, рядом находящихся аппаратов... Это 
придает болевым ощущениям каждый раз качественно 
и количественно несколько различное болевое выраже- 
ние» 1, 

В своей монографии «Кора головного мозга и внут- 
ренние органы» К. М. Быков отвергает «мозаичную» тео- 
рию кожных рецепторов. 

Изучая субъективные восприятия, физиологи устано- 
вили,— говорит он,— что «кожа человека представляет 
собой мозаику четырех видов рецепторов — «точек» — 
холодовых, тепловых, давления и боли... Став на эту 
чисто механистическую точку зрения, ряд исследователей 
пошел еще дальше, выделив особые точки зуда, щекотки 
м 

..В нормальных условиях человек воспринимает кож- 
ные раздражения целостно, подобно тому, как он зритель- 
ным и слуховым рецепторами воспринимает зрительные 
и слуховые образы. Эти кожные ощущения качественно 
всегда окрашиваются общим состоянием организма, дея- 
тельностью других рецепторов и органов. Методика субЪ- 
ективного точечного исследования кожной реакции, поло- 
жившая в основу крайнюю расчлененность целостных си- 
стем на самостоятельные, будто бы мельчайшие элементы, 
естественно, наталкивается на ряд противоречий, из ко- 
торых она не в состоянии выйти» 2. 













Л.А. Орбели. Современное состояние учения о боли.— Во- 
енно-Медицинский сборник, т. 3, 1946, Изд-во АН СССР, стр. 3. 

?К. М. Быков. Кора головного мозга и внутренние органы, 
Изд-во АН СССР, 1954, стр. 309. 
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Проводники возбуждения 


В зависимости от того, передают ли нервы им- 
пульсы от центральной нервной системы на периферию или 
С периферии в центральную нервную систему, они делятся 
на две большие группы: цент- 
остремительные (чувствитель- 
ные) и центробежные (двига- 
тельные) нервные волокна. 

От спинного мозга на уров- 
не каждого позвонка отходит 
31 пара нервных стволов. Каж- 
дый из этих стволов образует- 
ся двумя спинномозговыми ко- 
решками — передним и задним 
(рис. 8), которые, несмотря на 
ИХ одинаковый вид, существен- 
но отличаются друг от друга. 
Передние корешки выходят из 
спинного мозга. Образующие 
их клетки лежат в передних ро- 
гах серого вещества спинного 
мозга, и импульсы, возникаю- 
щие в центральной нервной си- 
стеме, поступают по этим нерв- 





Рис. 8. 


ным волокнам на периферию. 

Задние корешки входят в 
спинной мозг. Образующие их 
нервные клетки лежат вне цент- 
ральной системы, в межпозво- 
ночных узлах. Через задние ко- 
ее - поступают в спинной 
Е импульсы, возникшие на 

риферии. Нервные клетки 


Передние и задние 


спиннемозговые корешки 


1 — белое "вещество спинного 

мозга; 2—серое ’вещество; 8 — 

корешок; 4 — межпо- 

нервный узел; 5 — 

нерв; 6— задний 
корешок 


передний 
звоночный 
смешанный } 


межпозвоночных узлов имеют два отростка. Один из от- 
и связан с периферическим воспринимающим при- 
ой другой — с задним рогом серого вещества спин- 
Я На рис. 9 представлена схема чувствительных 

‚› начиная с воспринимающего прибора и кончая 


не а 
рвным центром. С правой стороны 


изображены уже 


Ч 
ег знакомые читателю рецепторы, воспринимающие 
дражения с кожи и от внутренних органов. Здесь 
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нарисованы кожные чувствительные тельца (1), Мышеч. 
ные (2) и сухожильные (3) рецепторы, нервные оКонча- 
ния слизистой оболочки глаза (4), чувствительные ДИСКИ 


Межлозвонечные 





Двигательное б 
болонио 


ьРис, 9. Рецепторы и чувствительные пути (схема). 
Объяснение в тексте 


(5) и свободные нервные окончания (6). Нервные волок- 
на попадают сначала в межпозвоночные узлы (изобра- 
женные в виде кружков в верхней части рисунка), а 
затем вступают через задние корешки в серое вещество 
спинного мозга, образуя в нем многочисленные нервные 
связи. И уже из передних рогов серого вещества выходят 
двигательные нервные волокна. 

Все спинномозговые нервы внешне сходны между с0- 
бой и отличаются только толщиной, зависящей от разме- 
ров области, в которой данный нерв разветвляется. Наи- 
большую толщину имеют крестцовые нервы, предназна- 
ченные для нижних конечностей, затем — нижние шейные 
нервы, разветвляющиеся в верхних конечностях. Наибо- 
лее тонкими являются копчиковые нервы. 

В начале ХХ в. англичанин Чарлз Белл и француз 
Франсуа Мажанди независимо друг от друга установили, 
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что передние корешки содержат только двигательные во- 
локна, а задние корешки — только чувствительные во- 
покна. Если перерезать у лягушки передние корешки, 
снабжающие нервными волокнами одну из конечностей, 
сразу наступает полный двигательный паралич этой ко. 
нечности. Лягушка не в состоянии пошевелить лапкой, 
подтянуть ее, сделать прыжок. И несмотря на это, чув- 
ствительность в ней хорошо сохранена. Попробуем поло- 
жить на кожу парализованной лапки кусочек фильтро- 
вальной бумажки, смоченной слабым раствором кислоты. 
Лягушка тотчас же начинает двигаться, меняет позу, пы- 
тается сбросить бумажку здоровой лапкой. Она чувствует 
боль, но не в состоянии от нее избавиться. 

Иначе обстоит дело при перерезке задних корешков. 
В этом случае положенный. на кожу кусочек смоченной 
кислотой бумажки не вызывает болевого ощущения, ля- 
гушка продолжает правильно держать лапку, легко ее 
подтягивать и совершать прыжки. 

Эти факты позволили сформулировать основное поло- 
жение, известное в физиологии под названием закона 
Белла — Мажанди. Согласно этому закону, центростреми- 
тельные волокна вступают в мозг через задние корешки, 
а центробежные волокна выходят из мозга через перед- 
ние корешки. 

Со времени открытия этого закона прошло уже ПОЧТИ 
полтора столетия, и все же, несмотря на большое зисло 
проверочных опытов и неменьшее число возражении, ни- 
кому не удалось его опровергнуть. Некоторые исследова- 
тели установили, что раздражение передних корешков 
сопровождается ощущением боли. Казалось, в законе 
Белла — Мажанди обнаружилась брешь. Но вскоре было 
показано, что чувствительные волокна, содержащиеся 
В двигательных нервных стволах, попадают в мозг и 
через задние корешки. Они начинаются в болевых рец : 
торах мозговых оболочек, по пути присоединяются к 
двигательным нервам, но затем, сделав зона 4 
пают через задние корешки в серое вещество 
го мозга. 

Болевое ощущение, возникающее при бек, 
слабым электрическим током передних, дви’ Вовк: 
корешков, зависит нередко и от других пр т 02жн08776д- 
дение центробежных нервов вызывает судор 
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крашение мышц. При этом раздражаются мышечные 
воспринимающие приборы, которые посылают по зад. 
ним корешкам болевые сигналы В центральную нервную 
систему. ь 

В специальной физиологической и медицинской лите- 
ратуре не раз появлялись указания, что закон Белла — 
Мажанди не имеет абсолютного значения. Но, как бы то 
ни было, боль передается в центральную нервную систе- 
му только через задние спинномозговые корешки. Путь 
болевого раздражения в настоящее время изучен доволь- 
но подробно. Это болевой воспринимающий прибор (сво- 
бодное нервное окончание), чувствительное волокно, 
центральная нервная система. 

Нервные волокна, как показали исследования различ- 
ных авторов, различаются по своему диаметру и проводи- 
мости. Не все нервные волокна передают чувство боли. 
Подробнее об этом сказано на стр. 85. 

Само собой разумеется, не все болевые импульсы по- 
ступают предварительно в спинной мозг. Помимо 31 пары 
спинномозговых нервов, имеется еще 12 пар черепномоз- 
говых нервов, часть которых передает ощущения непо- 
средственно в головной мозг. К ним относятся в первую 
очередь нервы обонятельные, зрительные, слуховые, час" 
тично тройничные, лицевые и блуждающие. 

Если у собаки перерезать все задние корешки, снаб- 
жающие чувствительными нервами конечности, то сразу 
после операции животное теряет способность ходить И 
лишь через некоторое время вновь приобретает способ- 
ность управлять конечностями. Лапы после перерезки 
задних корешков стали нечувствительными, и животное 
не получает от них необходимой «информации». 

То же самое происходит и у человека. После впрыски- 
вания новокаина в кожу руки, т. е. после того, как чув- 
ствительные импульсы перестали поступать В нервную 
систему, человек теряет способность производить рукой 
согласованные движения, например писать или играть Не 
пианино. Отсутствие чувствительности нарушает двига- 
тельный процесс. 

Последовательная перерезка задних: чувствительных 
корешков показала, что каждый из них снабжает нерв 
ными волокнами определенную область кожной поверх 
ности, 
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В опытах на обезьянах было установлено, что кажлый 
участок кожи получает нервные волокна по крайней в. 
от двух, если не от трех нервных корешков. 

Определенные участки поверхности тела, получающие 
нервные волокна от того или иного заднего корешка, но- 
сят название дерматом. Чувствительные нервные волокна 
каждой дерматомы посылают импульсы по двум или 
трем нервным проводникам, и если одно волокно по ка- 
кой-либо причине выходит из строя, болевые раздраже- 
ния передаются в центральную нервную систему по со- 
седним стволам и корешкам. Нет ни одного такого чув- 
ствительного участка, который не перекрывал бы со- 
седний. 

Если перерезать какой-либо чувствительный нерв, 
снабжающий своими ветвями определенную область ко- 
жи, то эта область теряет болевую чувствительность 
только в центральной части, но сохраняет ее по краям. 
Это объясняется тем, что кожные дерматомы перекрыва- 
ют друг друга и ветви нервов, расположенных рядом, 
образуют переплетающуюся густую сеть с причудливыми 
очертаниями. Рис. 10 изображает распределение чувстви- 
тельных участков на поверхности кожи; на заштрихован- 
ных полях (дерматомах) проставлены названия нервов, 
по которым сигналы поступают в центральную нервную 
систему. Сравнивая правую и левую половины изображен- 
ной на рисунке схемы, читатель может убедиться, что 
каждая дерматома снабжена волокнами по крайней мере 
от двух спинномозговых корешков. 

И физиологи и хирурги хорошо знают, что нервные 
слволы очень чувствительны к болевым раздражениям.- 
Если во время операции перерезать, потянуть или сжать 
какой-либо чувствительный нерв, пациент а 
чувство острой боли, распространяющейся о 

иннервируемую данным нервом. 

п. ант не -. что легче всего ны 
у собаки сильную боль, раздражая слабым Ау 8 с 
током седалищный нерв. Этот толстый а а 
положенный между мышцами задней поверхнос ‚дра, 
особенно чувствителен к болевому раздражен ) — одно 

Воспаление седалищног С: сене яв Если 
из наиболее мучительных заболеваний У С седалищного 
проколоть кожу и кончиком иглы коснут 
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ли локтевого нерва, ощущение острой колющей боли 
мгновенно пронизывает человека. Жестокие боли испы- 
тывает человек, страдающий невр алгией тройничного или 
языкоглоточного нервов. 

Почти все кожные нервы чувствительны к боли, в чем 
легко Убедиться, раздражая их слабым электрическим 
током. При этом боль распространяется на всю область 
кожи, иннервируемую тем или иным из них. Сильную 
боль можно вызвать также, раздражая нервные волокна, 
иннервирующие мышцы. 

В последние годы было установлено, что боль может 
передаваться также и по нервным сплетениям, заложен- 
ным в стенках артерий. Этот нервный путь сопровождает 
артериальный ствол по всей его длине и является, по-ви- 
димому, вспомогательным проводником боли. Так, из- 
вестны случаи, когда в конечности сохранялись болевые 
ошущения, хотя чувствительный нерв был перерезан. 
Болевые ошущения обострялись при сжатии артериаль- 
ной стенки и ослабевали, если была произведена опера- 
ция удаления с поверхности артериальной стенки нерв- 
ных волокон, так называемая денервация артерии. 


«ж * * 


Чувствительные корешки вступают в спинной МОЗГ В 
виде более или менее разграниченных пучков. 

Один пучок входит в состав задних восходящих стол- 
бов спинного мозга. Он состоит из толстых, покрытых 
миэлином волокон, прерывающихся в особых ядрах про- 
долговатого мозга. По его волокнам в головной мозг пе- 
редаются импульсы от рецепторов прикосновения и от 
внутренних органов нашего тела. Эти волокна доходят 
до зрительных бугров, здесь снова прерываются и затем 
направляются к коре задней центральной извилины (см. 
стр. 53). › 

Тонкие волокна второго пучка заканчиваются в зад 
них рогах серого вещества, разветвляясь вокруг ее 
клеток. Они передают импульсы от рецепторов тепл а 
лода и боли (рис. 11). Клетки серого тет 
свою очередь начало новым волокнам, которые, еее 
щиваясь, т. е. переходя из правой половины АЕ ь 
мозга в левую и из левой в правую, объединяются ы 
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ный пучок, известный под названием спинно-бугровог 

ка. Он располагается в передне-боковом столбе 
о ‘мозга и состоит в основном из тонких, лишенных 
с 





Рис. 11. Проводящие пути спинного 
и головного мозга (схема) 
1 — головной мозг; 


2 — зрительные бугры; 8— мозжечок; 

4 спинной мозг; 5 — один из двигательных центров; 6 — Варо- 

лиев мост; 7 — нервный путь, связывающий спинной мозг с 

мозжечком; 8 — передний (двигательный) корешок; 9 — задний 

(зувствительный) корешок. Стрелки указывают направление 
импульсов в спинном и головном мозгу, 





миэлиновой оболочки, волокон. По этому пучку нони 
и температурные раздражения передаются в "ое 
полушария головного мозга. Конечные нейроны т 
пути находятся в теменной доле коры головного мозга. 


48 








Этот пучок является главным коллектором путей, прово- 
ящих болевые импульсы. Он собирает нервные волокна 
от многочисленных болевых рецепторов, заложенных во 
всех органах и тканях организма человека и Животных 

Частичная перерезка слинно-бугрового пучка подав. 
ляет болевые и температурные ощущения в той области 
откуда идут перерезанные волокна. При перерезке право. 
го пучка болевые ощущения исчезают в определенных 
участках левой половины тела, при перерезке левого 
пучка — в правой. 

Очень небольшая часть тонких волокон, передающих 
болевые раздражения, попадает в спинной мозг более 
сложным путем. Какой-то отрезок своего длинного пути, 
начавшегося в периферических рецепторах, эти волокна 
проходят вдоль позвоночного столба в толще погранично- 
го симпатического ствола и затем через задние корешки 
проникают в спинний мозг. Вот почему перерезка спинно- 
бугрового канатика в отдельных случаях не снимает чув- 
ства боли — сохраняется окольный путь, по которому 
болевое раздражение передается в вышележащие отле- 
лы спинного мозга. 


мы Кассиль 
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ЦЕНТРАЛЬНАЯ И ВЕГЕТАТИВНАЯ 
НЕРВНАЯ СИСТЕМА 


Головной мозг 


Самое изумительное произведение природы, 
ее высшее и наиболее совершенное творение — головной 
мозг человека изучается сотни лет учеными всего мира, 
но все же нельзя утверждать, что строение, химический 
состав и функции его полностью известны. 

Труды русских физиологов и биохимиков — В. М. Бех- 
терева, И. П. Павлова, А. В. Палладина, их учеников 
и последователей — позволили проникнуть в таинствен- 
ную лабораторию нервной деятельности. Благодаря 
современным методам физического и химического исследо- 
вания удалось разрешить немало спорных вопросов фи- 
зиологии и патологии центральной нервной системы и 
вскрыть детали и своеобразные особенности строения и 
функции головного мозга. 

Головной мозг составляет передний и наиболее важ- 
ный отдел центральной нервной системы. Слой серого ве- 
щества покрывает полушария головного мозга, образуя 
его наиболее совершенную и сложную часть — кору. 
В толще головного мозга находятся скопления нервных 
клеток, образующие так называемые подкорковые 
центры — высшие, промежуточные и подчиненные, — дея- 
тельность которых связана с отдельными функциями ор- 
ганизма человека и животных. Густая сеть нервных во- 
локон, объединяющих и связывающих различные центры 
и пучки выходящих из клеток коры и входящих в нее 
нервных путей, составляет ткань мозга. 

Головной мозг разделяется на пять отделов: а) боль- 
шой мозг, состоящий из двух так называемых больших 
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полушарий, 6) промежуточный мозг, в) средний мозг, 
г) мозжечок, д) продолговатый мозг с Варолиевым мо- 
слом (рис. 12). Большой мозг состоит из двух полушарий, 
на поверхности которых кора образует глубокие борозды 
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Рис. 12. Отделы головного мозга 


и причудливые извилины. Каждое полушарие разделяет- 
ся на отделы, называемые «долями» — лобную, теменную, 
затылочную и височную. 

Кора больших полушарий связана нервными путями 
со всеми нижележащими отделами центральной нервной 
системы, а через них — со всеми органами тела. С одной 
стороны, импульсы, поступающие с периферии, доходят 
до определенных точек коры, с другой — кора посылает 
«распоряжения» в нижележащие отделы мозга, а оттуда 
К различным юрганам. 

о - ОБН мозга обеспечивает существование 
тончайшего равновесия между организмом и внешней т 
дой, регулирует и направляет физиологические = 
протекающие внутри организма, обусловливает его с 
нейшее функциональное единство. 

о авараатОр имеет, по И. П. Павлову, в Ве 
головного мозга центральную часть (ядро), где осущес 
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вляются высший анализ и синтез, и широкую перифериче- 
скую зону, в которой аналитические и синтетические 
процессы совершаются в элементарном виде. Между 
ядрами отдельных анализаторов разбросаны и перемеша- 
ны нервные элементы, принадлежащие самым различным 
анализаторам. Если ядро анализатора в силу каких-либо 
причин разрушено или выбыло из строя, его функцию 
берут на себя периферические элементы того же анализа- 
тора. 

Современная физиология отвергает и узкий локали- 
зационизм и принцип однородности, равноценности всех 
участков коры мозга. 

Исследования советских физиологов, проведенные 
на обширном экспериментальном материале, подтвер- 
дили представления И. П. Павлова о «подвижной», 
«динамической» локализации функций в коре головного 
мозга. 

К тому же кора головного мозга, как показали эти 
исследования, отличается необычайной пластичностью и 
одни отделы ее легко принимают функции других, ком- 
пенсируя расстройство их деятельности, вызванное раз- 
личными причинами. Перед современной наукой стоит 
важнейшая задача — выявить анатомическую основу фи- 
зиологических процессов и установить связи и взаимосвя- 
зи между всеми явлениями, наблюдаемыми в головном 
мозгу. 

Исследования, проведенные различными авторами как 
русскими, так и иностранными, показали, что в централь- 
ной извилине мозга, расположенной кпереди от централь- 
ной борозды, находится специальная двигательная об- 
ласть. Раздражение ее электрическим током вызывает 
сокращение определенных мышц противоположной сто- 
роны тела. Удаление этой области хирургическим путем 
ведет к расстройству координированных движений, шат- 
кости походки, ослаблению мышц. У человека ранение 
двигательной области сопровождается обычно паралича- 
ми и другими тяжелыми нарушениями деятельности орга- 
низма. 

С помошью метода условных рефлексов удалось пока- 
зать, что так называемые двигательные центры содержат 
чувствительные клетки, к которым приходят перифериче- 
ские раздражения от двигательного аппарата (костей, 
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суставов, мышц). Эта область является мозговым концом 
двигательного анализатора в такой же степени, как за- 
тылочная область — мозговым концом зрительного ана- 
лизатора, височная — слухового анализатора и т. д. 
В двигательной области имеются как чувствительные 
клетки, расположенные в верхних слоях коры, так и дви- 
гательные, сосредоточенные в ее нижних слоях. Импуль- 
сы от рецепторов двигательного аппарата поступают сна- 
чала в чувствительные клетки передней мозговой извили- 
ны, а отсюда уже в двигательные клетки головного и 
спинного мозга. 

Таким образом, каждый двигательный акт, каждое так 
называемое произвольное, волевое движение детермини- 
ровано, обусловлено раздражениями, поступающими в 
кору головного мозга из внешней или внутренней среды. 

Позади центральной борозды расположена чувстви- 
тельная область коры. В ней заканчивается длинный путь, 
начавшийся в рецепторах кожи и внутренних органов. 
Каждое полушарие мозга связано в основном с противо- 
положной половиной тела, хотя существуют связи полу- 
шария и с одноименной половиной тела. 

Еще не так давно считалось общепризнанным, что 
рецепторы внутренних органов не имеют своего предста- 
вительства в коре головного мозга. Однако работы 
последних лет показали, что и интерорецепторы связаны 
с корой, хотя раздражение их не вызывает определенных 
ощущений и не доходит до сознания. 

В настоящее время можно считать установленным, что 
процессы, протекающие в коре головного мозга, регули- 
руют и направляют деятельность внутренних органов. 
Каждый из личного опыта знает, что волнения, пережи- 
вания, напряженная умственная деятельность сопровож- 
даются характерными явлениями со стороны сердца, 
желудочно-кишечного тракта, мочевого пузыря и т. Д. 

лиц, страдающих грудной жабой или язвенной бо- 
лезнью желудка, приступы болей возникают обычно при 
всякого рода психических травмах, волнениях, огорчени- 
ях ит. Д. 

Кора головного мозга является высшим регулятором 
деятельности всех внутренних органов. Раздражая элек- 
трическим током некоторые области коры, выключая их 
хирургическими или фармакологическими методами, 
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исследователи установили, что можно по желанию изме- 
нять, ослаблять, усиливать работу сердца, желудка, ки- 
шок, почек и других внутренних органов. Доказано дей- 
ствие коры головного мозга на мочевой пузырь и прямую 
кишку, на слюно- и потоотделение, на состояние мышц, на 
просвет сосудов и т. д. 

В верхней части задней центральной извилины мозга 
располагаются центры, воспринимающие ощущения от 
нижних конечностей, в нижней части — центры рецепто- 
ров кожной поверхности головы, лица и шеи. 

В коре затылочных долей обоих полушарий находятся 
зрительные центры, в височной доле — слуховые. 

Если вырезать у собаки затылочные и височные доли 
больших полушарий, у нее начинают проявляться некото- 
рые нарушения зрения и слуха. Так, после удаления за- 
тылочных долей собака не теряет способности видеть — 
она обходит встречающиеся на пути предметы, различает 
свет и темноту — и в то же время не узнает хозяина. У нее 
разрушен мозговой конец зрительного анализатора и это 
лишает ее возможности производить тонкий анализ зри- 
тельных раздражений. То же самое происходит и при раз- 
рушении мозгового конца звукового анализатора. Жи- 
вотное отличает только тишину от звука, но совершенно 
не в состоянии дифференцировать звуки, различать шумы 
и тона и т. д. 

Иногда у людей наблюдаются заболевания, называе- 
мые «психической слепотой» или «психической глухотой» 
и возникающие в тех случаях, когда нарушена целость 
коры головного мозга в затылочной или височной обла- 
стях. Такие люди хорошо видят предметы, но не в состоя- 
нии их узнать. Они хорошо слышат, но не понимают слов, 
не воспринимают речи и музыки. Нервные окончания у 
них в порядке, не пострадали и проводящие пути. Импуль- 
сы исправно передаются в головной мозг, но разрушено 
корковое ядро зрительного или слухового анализатора — 
и, следовательно, расстроена аналитическая и синтетиче- 
ская ‘деятельность коры головного мозга. 

Задняя центральная извилина воспринимает, по-види- 
мому, также и чувство боли. Правда, вопрос этот нельзя 
считать окончательно решенным. Мнения исследователей 
разошлись, и если одним удавалось вызвать чувство боли 
при раздражении электрическим током задней цент- 
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ральной извилины, другие повторить этого опыта не 
сумели. 

Ещев 1883 г. В. М. Бехтерев удалял у собак участки 
коры мозга в верхней части височной области и наблюдал 
значительное ослабление болевой чувствительности на 
противоположной стороне тела. 

С тех пор накопилась большая, но весьма разноречи- 
вая литература по вопросу о локализации болевых цент- 
ров в коре головного мозга. Хорошо известны опыты Фер- 
стера, который, раздражая кору головного мозга в обла- 
сти задней центральной извилины, не мог вызвать ощуще- 
ния боли. Однако, как было установлено более поздними 
исследованиями, раздражение верхней теменной дольки, 
особенно внутренней ее поверхности, вызывает обычно 
сильную боль. 

Некоторые авторы наблюдали болевую реакцию при 
раздражении электрическим током отдельных участков 
коры головного мозга и мозжечка. 

Интересные эксперименты были поставлены в Тбилиси 
Д. М. Гедеванишвили. Он обнаружил, что раздражение 
слабым электрическим током определенного участка коры 
затылочной доли головного мозга вызывает у кошек силь- 
нейшую «реакцию гнева». Кошки становились необычайно 
агрессивными, начинали мяукать и кричать. У них появ- 
лялись характерные для боли движения хвоста, приходи- 
ли в движение брови и усы. Животные кричали, рвались 
из рук экспериментатора, выпускали когти и т. д. 

Наблюдаемая картина, по мнению автора, воспроизво- 
дит болевую реакцию у кошки, вызванную раздражением 
периферического чувствительного нерва. Исходя из этого, 
Гедеванишвили пришел к выводу, что «реакция гнева» 
зависит от возбуждения специального центра болевого 
ощущения. Дальнейшие его опыты показали, что раздра- 
жение «центра боли» приводит к повышению кровяного 
давления, сердцебиению, одышке и т. п. 

Все эти опыты требуют проверки и уточнения. Вряд 
ли в коре головного мозга имеется строго локализованныи 
«центр боли». Надо полагать, что наблюдаемая реакция 
вызывается не’болью, а возбуждением корковых вегета- 
тивных центров. Большинство исследователей склоняется 
к мысли, что у человека болевая чувствительность связана 
с теменной долей головного мозга и задней центральной 
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извилиной. Однако аффективную, эмоциональную окрас- 
ку чувство боли приобретает под влиянием лобных долей 
головного ‘мозга. Одно время при лечении некоторых ду- 
шевных заболеваний производилась перерезка нервных 
путей, связывающих лобные доли с другими частями моз- 
га. В этих случаях чувство боли не исчезало, но боль ста- 
новилась безразличной, как бы нереальной. 

В настоящее время для исследования нервной системы 
широко применяется метод отведения электрических по- 
тенциалов от коры головного мозга. При помощи специ- 
альных усилителей удается записать на бумаге или фото- 
пленке электрические токи, возникающие в различных 
отделах головного мозга. Нормальная активность мозга 
характеризуется определенным ритмом электрических ко- 
лебаний и их закономерной величиной. Опыты, поставлен- 
ные у нас и за границей, показали, что при сильных боле- 
вых раздражениях электрическая активность коры мозга 
ослабевает, величина ритмичных колебаний (так называе- 
мых альфа-волн) уменьшается. Эти изменения наиболее 
выражены в теменных, несколько слабее — в затылочных, 
еще слабее — в височных и лобных долях мозга. Однако 
они не являются специфичными для боли. Сходная карти- 
на была отмечена при сильных температурных воздейст- 
виях и даже при поглаживании кожи, прикосновении к 
ней ит. д. При тяжелых хронических болях некоторые ав- 
торы (Н. Н. Дзидзишвили) наблюдали появление в темен- 
ной области мозга своеобразных сильных электрических 

разрядов. 

Помимо коры головного мозга, огромное значение для 
восприятия болевого ощущения имеют зрительные бугры 
(таламическая область, таламус). 

«В физиологии нервной системы,‚— писал В. М. Бехте- 
рев (1883),— нет более темной области, как отправление 
зрительных бугров». И, несмотря на то, что за истекшие 
годы появилось огромное число работ, посвященных ана- 
томии и физиологии зрительных бугров, начиная с класси- 
ческих исследований самого Бехтерева и капитальных 
изысканий Карплюса и Крейдля, роль этой области мозга 
далеко еще нельзя считать окончательно выясненнои. 
И лишь в последние годы некоторые стороны физиологии 
зрительных бугров стали значительно яснее и стала более 
понятной их роль в функции больших полушарий мозга. 
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Зрительные бугры представляют собой большие скоп- 
ления серого вещества в межуточном мозгу. С двух сто- 
рон — правой и левой — они образуют стенки третьего 
желудочка мозга и огромным количеством самых разно- 
образных нервных путей связаны буквально со всеми от- 
делами головного, продолговатого и спинного мозга. На 
разрезе легко обнаружить, что в зрительных буграх имеет- 
ся пять основных серых ядер, разделенных прослойками 
белого вещества. К передней части внутреннего (медиаль- 
ного) ядра подходят волокна обонятельного тракта, к 
задней его части — волокна протопатической болевой чув- 
ствительности (см. стр. 109). Здесь, по современным пред- 
ставлениям, формируются чувства «удовольствия» и 
«неудовольствия». Задняя часть наружного (латерально- 
го) ядра является основным центром проприоцептивной 
чувствительности, т. е. получает импульсы из мышц и су- 
ставов, а также тактильные, болевые и температурные 
сигналы. 

Остальные ядра не имеют непосредственного отноше- 
ния к восприятию боли. Роль их многообразна и зависит 
в значительной степени от связей с другими отделами 
мозга. Множество нервных волокон соединяет ядра зри- 
тельных бугров с ядрами подбугорья, где заложены 
высшие вегетативные центры (обмена веществ, терморе- 
гуляции, сосудистого тонуса и т. д.), с другими подкорко- 
выми образованиями и в первую очередь с корой головно- 
го мозга. Чтобы убедиться в этом, достаточно взглянуть 
на рис. 13. Каждая точка, изображенная на поверхности 
коры головного мозга обезьяны макаки, показывает окон- 
чание пучка волокон, соединяющих зрительные бугры с 
корой. Эти волокна пронизывают всю толщу мозга. Они 
обеспечивают бесперебойную двустороннюю связь зри- 
тельных бугров с корой и передают импульсы в обе сто- 
роны: от клеток коры к зрительным буграм и обратно. 

В течение многих лет дебатировался вопрос о распо- 
ложении высших центров болевого ощущения. До недав- 
него времени считалось наиболее вероятным, что болевое 
ощущение формируется не в коре головного мозга, а в 
зрительных буграх. Это предположение, высказанное 

эдом и Холмсом, поддерживали многие виднейшие фи- 
зиологи и невропатологи (Лейн, Лавастин, Лериш, 
ствацатуров, отчасти Орбели и др.). 
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В то же время большинство исследователей склоняется |.) 
к мысли, что эта область мозга является лишь важней. ри 
шим, узловым, но в то же время промежуточным центром 
болевого восприятия. Я 
Спор между сторонниками «корковой» и «бугровой» 
локализации болевого восприятия потерял в настоящее 
время свою остроту. 
Телануе- 
Ч 2 
Рис. 13. Окончания бугрово-корковых путей в мозгу 
обезьяны макаки 
Р 
опУлЬЫ от пе 
Вскрь бсто ьств озволившие по-но- передаются вк 
рылись новые о ятельства, п т, Я ВКО 
вому проследить пути болевых ощущений, совершенно у бугры, | 
иначе расценить давно известные факты и установившие- мы вые 
ся, как казалось многим, «ученические» истины. ты Котор 
Уже давно известно, что при раздражении какого-ни- 
будь чувствующего нерва в коре головного мозга можяо раз 
обнаружить два вида электрической активности, разли- из ЧН 
чающихся временем их возникновения. до ный | 
Еще в 1942 г. Морисон и Демпси показали, что и при йе иДавн, ЗН: 
электрическом раздражении ядер зрительного бугра в “Чован “о | 
коре можно получить два типа электрических реакций. т Раб НЫЙ, 
Реакции первого типа с коротким латентным (скрытым) т В Тами 
периодом обнаруживаются преимущественно в чувстви- м е-д 
тельных зонах коры, в корковых ядрах тех или иных ет г, в 7 
анализаторов. Реакции второго типа с длинным латент- мо ль Ы 
вым периодом распространяются по всей коре и не имеют ь. ей м Чон 
точной локализации. Эта распространенная (генерализо- ео “у 
ванная) реакция коры головного мозга наблюдается при о м 0 м | 
раздражении всех видов чувствующих волокон (зритель- пре Ч 
9 
и 58 лу т 
но и 





ных, слуховых, обонятельных, тактильных, температур- 
ных и болевых). Можно было предположить, что пе- 
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Рис. 14. Активирующие механизмы мозга 


Импульсы от периферических рецепторов поступают в бугровую область и 

передаются в кору мозга. Обратные импульсы следую? из коры в зри- 

тельные бугры. Прежде чем вступить в зрительные бугры, спинномозго- 

вые, стволовые и мозжечковые пути дают ответвление в ретикулярную 

формацию, которая действует как активирующий механизм головного 
мозга . 


различным проводящим системам. Один путь — хорошо 
изученный, знакомый нам со школьной скамьи. Другой — 
до недавнего времени неясный, гипотетичный, мало об- 
следованный. 

Работами лаборатории калифорнийского университе- 
та в Лос-Анжелосе, руководимой Мэгоуном (1949— 
1956 гг.), были вскрыты механизмы действия второго 
чувствительного пути, получившего название «активи- 
рующей системы» мозгового ствола. Эта система связа- 
на с особым образованием, простирающимся от верхних 
отделов спинного мозга до переднего отдела межуточно- 
го мозга — так называемой ретикулярной (сетевидной) 
формацией (рис. 14). Ретикулярная формация состоит 
из огромного числа нейронов с короткими отростками, 
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вследствие чего возбуждение, распространяющееся по 
этой системе, проходит через множество синапсов и дохо- 
дит до коры медленнее, с ббльшим латентным периодом, 
чем возбуждение, передающееся по обычным проводя- 
щим путям спинного и головного мозга. 

Исследования Лоренте де Но, Чанга, Джаспера и др, 
показали, что существуют две восходящие к коре чувст- 
вительные системы — «специфическая» и «неспецифиче- 
ская». Первая заканчивается в определенных строго ог- 
раниченных и хорошо известных участках коры, в задней 
центральной извилине; вторая распределяется почти по 
всей коре (рис. 15). Обе системы очень тесно связаны 
друг с другом, как в анатомическом, так и в физиологи- 
ческом плане. Мэгоун и его сотрудники считают, что не- 
специфическая система оказывает общее облегчающее 
или в некоторых случаях подавляющее действие на клет- 
ки коры. Все раздражения, поступающие по чувствитель- 
ным путям в головной мозг, вызывают процесс возбужде- 
ния в ретикулярной формации. А сама ретикулярная 
формация оказывает возбуждающее влияние на кору го- 
ловного мозга и является, по-видимому, аккумулятором 
энергии, заряжающим кору головного мозга и поддержи- 
вающим ее тонус. 

На состоявшейся в 1953 г. в Квебеке конференции по 
вопросам анатомии и физиологии ретикулярной форма- 
ции большинство докладчиков и выступающих склоня- 
лось к мысли, что это своеобразное образование мозгово- 
го ствола поддерживает кору в бодрствующем состоянии 
и препятствует наступлению сна. Прекращение импуль- 
сации по ретикулярной формации вызывает разлито® 
торможение коры, т. е. сон. В то же время короткое элек- 
трическое раздражение ее ведет к пробуждению спящего 
животного. 

Вот почему ретикулярная формация получила назва- 
ние «активирующей системы» мозга. Установлено, что 
она самым тесным образом связана с внешней средой и 
сама активируется под влиянием зрительных, слуховых, 
обонятельных и других раздражений, поступающих из 
внешней среды. 

В «активирующую систему» мозгового ствола вклю- 
чаются также ядра зрительных бугров и пути, идущие 
преимущественно от среднего ядра бугровой области 
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вперед к другим ядрам ретикулярной формации. Иссль. 
дования последних лет показали, что не только ретику- 
лярная формация влияет на кору головного мозга, но и 
кора через сложную систему нисходящих, центробежных 
волокон регулирует и направляет деятельность ретику- 
лярной формации. 

Какое же отношение имеет ретикулярная формация 
к восприятию боли? 

Можно считать установленным, что при любом раз- 
дражении поверхности кожи поступающие с периферии 
импульсы заряжают ретикулярную формацию мозгового 
ствола. Болевое раздражение, как и всякое другое, вос- 
принимается клетками чувствительной зоны коры голов- 
ного мозга. Но вслед за этим через короткий промежуток 
времени, исчисляемый тысячными долями секунды, на- 
ступает генерализованное возбуждение всей коры, обус- 
ловленное активирующим, облегчающим влиянием рети- 
кулярной формации. 

По мнению Гоффа (1953), существует два механизма 
возникновения чувства боли в головном мозгу, связанные 
У здорового человека воедино. При раздражении одного 
механизма (специфического) возникает простое ощуще- 
ние боли, при раздражении второго механизма (неспеци- 
фического) — сложное, комплексное ощущение, обозна- 
чаемое как страдание, недуг, болезнь. Это ощущение 
осуществляется при участии целого ряда нервных образо- 
ваний зрительных бугров, подбугровой области, ретику- 
лярной формации и коры головного мозга. Благодаря 
первичному процессу возбуждения, развивающемуся 
в зрительных буграх, мобилизуются центры подбугровой 
области (обмена веществ, сосудодвигательные, потоотде- 
ления, секреции, эндокринной регуляции ит. д.) и возни- 
кают разнообразные вегетативные реакции. столь харак- 
терные для боли. В то же время ретикулярная формация 
мобилизует всю кору для ответа на болевое раздраже- 
ние, так что последняя оказывается в состоянии привести 
в действие многообразные защитные реакции, необходи- 
мые для устранения источника боли или для ` компенса- 
ции вызываемых ею нарушений жизнедеятельности орга- 
низма. 

Интересные опыты на животных были поставлены 
П. К. Анохиным. При болевом раздражении, вызванном 
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Из этого б 
тикулярная ф 
элементы, вли 
ные комплекс: 


< м задней конечности в волу аа с 
опускание: ь > = В воду, нагретую до 60°, 
в коре головного мозга возникают определенные измене- 


ния электрической активности. Но, если животному вве- 
сти предварительно аминазин, — вещество, блокирующее 


ретикулярную формацию, болевое раздражение не вызы- 
вает сдвигов В электроэнцефалограмме. Дальнейшие эк- 
сперименты показали, что аминазин блокирует только те 
элементы ретикулярной формации, которые возбуждаются 
под влиянием боли, страха и других отрицательных эмо- 
циональных реакций (см. стр. 165). При других раздра- 
жениях, например при кормлении животного, т. е. при 
положительной эмоциональной реакции, ретикулярная 
формация продолжает оказывать активирующее влияние 
на кору головного мозга. 

Из этого был сделан вывод, что «неспецифическая» ре- 
тикулярная формация содержит определенные нервные 
элементы, влияющие не на всю кору, а только на отдель- 
ные комплексы клеток и, следовательно, обладает специ- 
фическим действием на те или другие функции. 

Разрушение бугровой области мозга у человека, вы- 
званное закупоркой питающей ее артерии или опухолью, 
ведет к своеобразным изменениям чувствительности, из- 
вестным в клинике под названием таламического (бугро- 
вого) синдрома. Лица, страдающие этим синдромом, 
жалуются на болезненные ощущения в одних участках 
кожной поверхности и на отсутствие чувствительности 
в других. Нередко легкое раздражение кожи, прикосно- 
вение, толчок вызывают приступы мучительных болей. 
Больные почти постоянно испытывают чувство «ползанья 
мурашек», давление, покалывание и т. д. Возникнув, ощу- 
щение сохраняется у них значительно дольше, чем у нор- 
мального человека. 

Юнг (1953) раздражал электрическим током ядра 
зрительных бугров у лиц, страдавших тяжелыми болями 
В различных частях тела. При достаточно сильном раз- 
Дражении ему удалось вызвать характерные изменения 
электрической активности коры в области задней цент- 
ральной извилины. При этом испытуемые ощущали Е 
нейшие боли именно в той области тела, где ны 

олевой очаг. После хирургического удаления Е НЕ 
‘Твующего центра в зрительном бугре, электрическое р 
Ражение не вызывало боли. 
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Итак, можно считать доказанным, что зрительные буг- 
ры собирают множество отдельных раздражений, возник. 
ших в самых различных рецепторах нашего тела. Однако 
огромное количество разнообразных импульсов так и не 
доходит до нашего сознания. По-видимому, и не все 
сверхсильные раздражения, способные вызвать чувство 
боли, воспринимаются сознанием. Возникновение боли 
говорит о том, что болевые импульсы достигли высшего 
отдела центральной нервной системы — коры больших 
полушарий головного мозга. 


Если зрительные бугры являются в основном центром 
древней, грубой, ничем не смягченной — протопатической 
чувствительности, то кора головного мозга способна диф- 
ференцировать сигналы тонкой чувствительности, дающие 
возможность отрегулировать и локализовать чувство болн. 
Конечные центры этой, так называемой эпикритической 
чувствительности находятся в коре (см. стр. 109). 

Раздражение специфических нервных окончаний ко- 
жи, мышц, внутренних органов воспринимается как 
болевое ошущение именно корковыми клетками головно- 
го мозга. 

Кора больших полушарий играет основную роль 
в восприятии и «осознании» боли. Она объединяет И СВЯЗЫ- 
вает все раздражения, поступающие с периферии по разно- 
образным центростремительным путям. Частично эти пу- 
ти заканчиваются в зрительных буграх, но благодаря на- 
личию богатой сети корково-бугровых волокон и ретику- 
лярной формации так или иначе. связываются с клетками 

высших отделов мозга. 


Вегетативная нервная система 


Еще не так давно в медицине и биологии счи- 
талось установленным, что нервный аппарат человека 
и животных состоит из двух самостоятельных, почти неза- 
висимых друг от друга систем — анимальной и вегета- 
тивной. 

Начало этому учению положил сто пятьдесят лет тому 
назад французский врач и физиолог Мари Франсуа Биша. 
Все функции организма он разделил на анимальные, 
свойственные только животным, и вегетативные — общие 
для животных и растений. 
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Рис. 16. Схема строения вегетативной, нервной системы 
(по К. М. Быкову) 


Слева — симпатический, справа — парасимпатический отделы, посередине — 
органы, к которым подходят симпатические (пунктирные линии) 
и парасимпатические (сплошные линии) волокна 


Ощущение, движение, речь составляют, по Биша, груп- 
пу анимальных функций; питание, рост, размножение — 
группу вегетативных. Отсюда и нервная система, регу- 
лирующая функции животной жизни, получила название 
анимальной, а нервная система, регулирующая функции 
растительной жизни, — вегетативной. 

В течение многих лет вегетативную нервную систему 
рассматривали как автономную, независимую от головного 
и отчасти спинного мозга, систему, управляющую явления- 
ми «растительной» жизни. К последним относили кро- 
вообращение, дыхание, пищеварение, мочеотделение,— 
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другими словами все непроизвольные процессы, не под- 
чиняющиеся воле и сознанию. 

Перелом наступил в начале ХХ столетия, а в середине 
нашего века вся система взглядов Биша и его многочис- 
ленных последователей оказалась разрушенной. 

Большую роль сыграли в этом отношении работы рус- 
ских и советских исследователей. 

Оказалось, что «растительные» функции в такой же 
степени подчинены головному мозгу, как и «животные». 
Об этом писал еще в 1875 г. выдающийся русский физио- 
лог В. Я. Данилевский. Раздражая электрическим током 
лобные доли мозга, он вызывал изменение деятельности 

‚ сердца, нарушение ритма дыхания. Интереснейшими ра- 
ботами казанской физиологической школы, возглавляе- 
мой Н. А. Миславским, было окончательно установлено, 
что в продолговатом мозгу находятся центры, регулирую- 
щие дыхание и кровообращение. За каких-нибудь два- 
три десятка лет исследования современных физиологов 
полностью перестроили представление об автономности 
вегетативной нервной системы и показали, что она явля- 
ется неотъемлемой составной частью единого, целостно- 
го нервного аппарата. 

Тщательные морфологические и физиологические ис- 
следования показывают, что вегетативная нервная систе- 
ма в основном реализует импульсы, поступающие - из 
центральной нервной системы, в частности из коры голов- 
ного мозга и высших вегетативных центров. Ее волокна 
выходят из клеток, заложенных в центральной нервной 
системе, где находятся высшие и подчиненные вегетатив- 
ные центры (см. рис. 16). Состояние организма, его реак- 
ция на внешние воздействия зависят как от анимальной, 
так и от вегетативной нервной системы. 

Та часть нервной системы, которую мы называем ве- 
гетативной, необычайно чутко реагирует на все раздраже- 
ния, поступающие из внешней и внутренней среды, и обе- 
спечивает приспособление организма к постоянно меняю- 
щимся внешним и отчасти внутренним условиям. 

В то же время она находится под постоянным влия- 
нием окружающей среды. Это влияние осуществляется 
рефлекторным путем через кору головного мозга посред- 
ством сложной системы нервных и гуморальных регуля- 
торов. Время дня, время года, атмосферное давление 
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погода, температура воздуха оказывают на вегетативную 
нервную систему свое закономерное влияние. Исключи- 
тельное значение для реакций, осуществляемых вегета- 
тивной нервной системой, имеют внешние воздействия на 
органы чувств (свет, звук, запах). 

Нельзя делить единый нервный аппарат на какие-то 
обособленные и независимые друг от друга отделы и уча- 
стки и противопоставлять вегетативную нервную систему 
анимальной, и наоборот. 

Работы русской физиологической школы показали, 
что деятельность нервной системы имеет целостный `ха- 
рактер и отдельные части ее находятся в тесной взаимо- 
зависимости. 

Вегетативная нервная система подразделяется на два 
больших отдела — симпатический и парасимпатический. 
Большинство органов и тканей снабжено как симпатиче- 
скими, так и парасимпатическими волокнами. Эта двой- 
ная иннервация имеет огромное значение для жизнедея- 
тельности организма, обеспечивая тонкую и точную ре- 
гуляцию функций. Но в то время, как симпатические 
волокна проникают во все органы, парасимпатические 
разветвляются лишь в некоторых. 

Влияние симпатических ‘и парасимпатических нервов 
на физиологические процессы не одинаково, иногда даже 
противоположно. В одних случаях симпатический отдел 
вегетативной нервной системы возбуждает деятельность 
клеток, тканей, органов, а парасимпатический тормозит 
ее, в других имеют место обратные соотношения. 

Господствовавшее в ХУ Ш в. представление о функцин 
симпатической нервнои системы как о регуляторе деятель- 
ности органов, обеспечивающем «симпатии и согласие ор- 
ганов» (отсюда и название этой части нервной системы), 
давно уже имеет лишь историческое значение и заменено 
более точными анатомо-экспериментальными данными 
науки. 

При возбуждении симпатических нервов учащается 
ритм сердечных сокращении, суживаются сосуды, повы- 
шается кровяное давление, пульс становится быстрым 
и напряженным, сливается обмен веществ, улучшается 
питание тканей. В то же время гладкая мускулатура же- 
лудка и кишок расслабляется и венечные сосуды, снаб- 
жающие сердце кровью, расширяются. Симпатические 
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нервы расширяют зрачок и сокращают мышщы волося- 
ных мешочков, вследствие чего волосы взъерошиваются, 
как говорят, «становятся дыбом, ощетиниваются». Сим- 
патические импульсы вызывают отделение густой, вязкой 
слюны И в ТО же время уменьшают секрецию желудочно- 
го сока. Под влиянием симпатических нервов утомленная, 
едва сокращающаяся мышца начинает работать энергич- 
нее, бодрее. В ней изменяются химические процессы, по- 
вышается обмен веществ, увеличивается образование 
тепла. 

Л. А. Орбели создал и с 1922г. развивает теорию 
адаптационно-трофической роли симпатической нервной 
системы. Он показал, что раздражение симпатических 
нервов увеличивает силу сокращений утомленной мыш- 
цы, изменяет возбудимость рецепторов, а также различ- 
ных отделов центральной нервной системы. В этом плане 
работы Л. А. Орбели предвосхитили исследования пос- 
ледних лет, посвященные физиологии ретикулярной фор- 
мации. Следовательно, симпатическая нервная система, 
изменяя функциональные свойства тканей, приспосабли- 
вает (адаптирует) их к выполнению определенных 
заданий. При этом симпатическая нервная система воздей- 
ствует на тканевой обмен, т. е. на трофику тканей. Вот 
почему роль ее в организме. получила название «адаптаци- 
онно-трофической». 

Многочисленные рецепторы нашего организма, в том 
числе кожные рецепторы, воспринимающие прикоснове- 
ние, давление, боль, тепло и холод, иннервируются волок- 
нами симпатической нервной системы. Она иннервирует 
даже спинной и головной мозг, в том числе его высшие 
отделы. 

Вполне возможно, что симпатическая нервная система 
как бы настраивает болевые рецепторы, повышает или 
понижает уровень их чувствительности, что показывают 
работы Л. А. Орбели, Н. И. Гращенкова и др. 

Несколько иную роль играет в организме парасимпа- 
тическая нервная система. Действие ее во многих отноше- 
ниях противоположно действию симпатической. При воз- 
буждении парасимпатических волокон ритм сердечных со- 
кращений замедляется, сосуды расширяются, кровяное 
давление падает и одновременно суживаются венечные 
сосуды, что ведет к ухудшению кровоснабжения сердца. 
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Импульсы, идущие по парасимпатическим нервам, вызы- 
вают отделение жидкой, обильной слюны, увеличение 
секреции желудочного и кишечного соков, усиление дви- 
жений желудка и киток, отложение запасных веществ в 
организме. При возбуждении парасимпатических воло- 
кон зрачок резко суживается, увеличивается отделение 
слез, нарастает количество мочи. 

Обычно принято считать, что в нормальном организме 
симпатическая система способствует повышению общей 
активности организма, а парасимпатическая — восстанов- 
лению затрат, связанных с его деятельностью. Однако да- 
леко не всегда симпатический и парасимпатический от- 
делы нервной системы действуют противоположно. Вряд 
ли в организме вообще возможен столь резко выражен- 
ный антагонизм. Понятие об антагонизме между различ- 
ными отделами вегетативной нервной системы уже давно 
подлежит пересмотру. Физиология целостного организма 
может говорить об относительном антагонизме, вернее о 
единстве противоположностей, о едином механизме про- 
тивоположно действующих факторов. Между симпатиче- 
ским и парасимпатическим отделами вегетативной нервной 
системы существуют тесные анатомические и физиологи- 
ческие связи. Они способствуют согласованной деятельно- 
сти и взаимодействию различных частей вегетативной 
нервной системы. Но, по-видимому, нередко одни и те же 
процессы в организме возникают (или прекращаются) под 
влиянием симпатических нервов и прекращаются (либо 
возникают) под влиянием парасимпатических. 

Вегетативная нервная система принимает самое дея- 
тельное участие в тончаишеи игре механизмов, регули- 
рующих физиологические процессы, возбуждающих одни 
клетки и тормозящих другие. 

В последние годы появился ряд исследований, посвя- 
щенных болевой чувствительности вегетативных узлов и 
волокон. Во время операций на людях было установлено, 
что шейная симпатическая цепочка чрезвычайно чувстви- 
тельна к механическим и электрическим раздражениям. 
Прикосновение к ней скальпелем или пинцетом вызывает 
резкое, подчас мучительное, болевое ощущение. Пациент 
отмечает при этом боли в различных органах, иногда даже 
расположенных довольно далеко от места прикосновения 
инструмента. Так, например, раздражение верхнего шей- 
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ного узла симпатической нервной системы вызывает силь- 
ные боли в зубах, в нижней челюсти и иногда в ухе. 
Раздражение звездчатого симпатического узла сопро- 
вождается тяжкими болями в плечевом поясе и в спине. 
Лериш утверждает, что распределение вегетативных во- 
локон левого звездчатого узла полностью совпадает с 
распространением болей при грудной жабе. Он наблю- 
дал возникновение сильнейших болей в области сердца 
при раздражении этого узла иглой или электрическим 
током. 

Все это привело к мысли, что болевые раздражения мо- 
гут передаваться в центральную нервную систему по сим- 
патическим или даже парасимпатическим волокнам. Хотя 
в литературе нет единства взглядов по этому вопросу, все 
же можно думать, что чувствительность внутренних орга- 
нов связана с вегетативной нервной системой. Это тем бо- 
лее вероятно, что еще в 1895 г. выдающийся русский гисто- 
лог А. С. Догель описал в ней чувствительные нейроны. К 
сожалению, его работы были забыты, и лишь в недавнее 
время венгерский ученый Кисс подтвердил, что в симпати- 
ческих цепочках существуют чувствительные волокна. 

Для деятельности вегетативной нервной системы харак- 
терны особые виды рефлексов, так называемые аксон- 
рефлексы. В отличие от истинных рефлексов, аксон-рефле- 
ксы осуществляются без непосредственного участия нерв- 
ных центров. Возбуждение, возникшее в периферическом 
рецепторе, не достигает нервной клетки, а переходит в 
точке разветвления нервного волокна с одной ето ветви 
на другую, вызывая таким образом тот или иной эффект. 


р 


Реакции подобного рода впервые наолюдал русский фи- 
зиолог Н. Соковнин и описал их еще в 1873 г., задолго до 
англичанина Ленгли, которому принадлежит название ак- 
сон-рефлекс. Однако надо полагать, что даже эти прими- 
тивные нервные реакции все же находятся под контролем 
центров головного и спинного мозга. г 
Существует немало химических соединении, усиливаю- 
щих и ослабляющих деятельность вегетативной нервной 
системы. Симпатический отдел вегетативной нервной си- 
стемы возбуждается при поступлении в кровь различных 
гормонов и продуктов обмена веществ. Подобным же 
образом действуют и многие другие вещества, так называ- 


емые симпатикотропные, т. е. действующие на симпати- 
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ческие нервные окончания, волокна, узлы и центры. К ним 
относятся симпатол, синефрин, нео-синефрин, вазотон (ме- 
затон), фенамин, эфедрин, тирамин, соли кальция и т. д. 
Но попробуем ввести под кожу ‘или в кровь незначи- 
тельное количество другого вещества, широко распростра- 
ненного в природе и имеющего огромное значение для 
жизни организма — ацетилхолина. Почти тотчас же после 
введения кровяное давление начинает снижаться, деятель- 
ность сердца резко замедляется, сосуды расширяются, зра- 
чки суживаются. У человека усиливается потоотделение, 
отмечается тошнота. Это говорит о том, что ацетилхолин 
возбуждает парасимпатические элементы вегетативной 
нервной системы. Почти такое же действие, как ацетил- 
холин, оказывают на организм и некоторые другие веще- 
ства, известные под названием парасимпатикотропных, 
например карбохолин, пилокарпин, ареколин, соли калия. 

За последние годы накопилось много интересных фак- 
тов, показывающих, что деятельность вегетативной нерв- 
ной системы в значительной степени зависит от состояния 
ретикулярной формации мозга. 

Работами французских исследователей (Делла и Бон- 
валле) установлено, что адреналин и норадреналин 
усиливают тонус симпатической нервной системы, активи- 
руя определенные (так называемые адренэргические) 
элементы ретикулярной формации. Некоторые отделы го- 
ловного мозга (в особенности гипоталамическая область 
и ретикулярная формация) особенно богаты адренали- 
ном и норадреналином. Надо полагать, что они играют 
наиболее важную роль в осуществлении симпатических 
реакций. 

Вегетативная нервная система принимает самое широ- 
кое участие в осуществлении болевых реакций. Ее цент- 
ральные и периферические отделы мобилизуются при 
болевых раздражениях и вызывают ряд сложных физио- 


логических процессов, о которых будет идти речь в после- 
дующих главах. 
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НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ ФИЗИОЛОГИИ 
ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 


Условный рефлекс 


Простой (безусловный) рефлекторный акт 
является врожденным и не требует от животного выучки. 
или тренировки. Но имеется очень большое число ыриоб- 
ретенных в течение индивидуальной жизни рефлексов, 
осуществляемых корой головного мозга — этим высшим 
и наиболее совершенным отделом нервной системы. Та- 
кие рефлексы получили название условных, так как они 
образуются и сохраняются при соблюдении определенных 
условий. 

В то время, как безусловные рефлексы осуществляются 
всеми отделами центральной нервной системы, условноре- 
флекторная деятельность свойственна только ее высшим 
уровням и в первую очередь коре головного мозга. Впро- 
чем, на международном симпозиуме, посвященном элек- 
трофизиологии условного рефлекса, состоявшемся в октя- 
бре 1958 года в Москве, большинство докладчиков скло- 
нялось к мысли, что в замыкании условнорефлекторных 
связей принимают участие и подкорковые уровни головно- 
го мозга, в частности ретикулярная ‘формация мозгового 
ствола. 

Учение об условных рефлексах разработано И. П. Па- 
вловым и его школой. Изучая методом условных рефлек- 
сов работу больших полушарий мозга, Павлов создал но- 
вую область физиологии — материалистическое учение 
о высшей нервной деятельности. 

Благодаря этому, впервые в истории естествознания мы 
получили возможность объективно, со строго научных по- 
зиций изучать поведение животных и человека. 
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Условные рефлексы образуются на основе безусловных, 

врожденных рефлексов. Для того, чтобы образовался 
условный рефлекс, необходимо совпадение во времени ка- 
кого-либо безразличного для организма воздействия с тем 
или иным врожденным рефлексом. 

Примером образования простейшего условного рефлек- 
са может служить следующий опыт. 

В станке стоит собака, у которой после несложной опе- 
рации проток околоушной слюнной железы выведен нару- 
жу и слюна выделяется в подставленную пробирку. Перед 
глазами животного находится электрическая лампочка, 
которая в зависимости от условий опыта периодически за- 
жигается и гаснет. Каждый раз после вспыхивания лам- 
почки собака получает порцию еды. Как уже давно уста- 
новлено физиологами, еда сопровождается отделением 
‚ некоторого количества слюны. Это врожденный, безус- 
ловный рефлекс. 

Если вспыхивание электрической лампочки и прием 
пищи совпадают во времени, между условным раздраже- 
нием (в данном случае вспыхивание лампочки) и 6ез- 
условным рефлексом (отделение слюны во время приема 
пищи) образуется временная связь. Каждое зажигание 
лампочки будет сопровождаться отделением слюны, неза- 
виСИМо ОТ ТОГО, получает или не получает собака пищу. 
Животное начинает реагировать на зажигание лампочки, 
как на сигнал получения еды. После ряда повторных со- 
четаний, безразличный для организма раздражитель 
(звон тарелок, стук ножей) превращается в условный 


сигнал, вызывающий сам по себе, независимо от еды, вы- 
деление слюны. 


Раздражители, совпадающие во времени с различными 
безусловными рефлексами (пищевыми, защитными), ста- 
новятся для животного сигналами, предупреждающими 
его о пище, о приближении опасности, об изменениях во 
внешней среде. 

Ребенок, схвативший ручкой пламя свечи, не потянет- 
ся к нему вторично, если первая попытка сопровождалась 
ожогом. Безусловный рефлекс (отдергивание руки при 
болевом раздражении) явился в данном случае основой 
для образования условнорефлекторной связи. 

И. П. Павлов неоднократно подчеркивал, что в осно- 
ве условного рефлекса лежит образование временной 
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связи. В головном мозгу происходит замыкание между 
нервными клетками, воспринимающими условное раздра- 
жение, и клетками, входящими в состав дуги безуслов- 
ного врожденного рефлекса. Изменяются условия, и 
данная условнорефлекторная связь через тот или иной 
промежуток времени может исчезнуть. Это явление носит 
название угасания условного рефлекса. 

Условным раздражителем может служить любое воз- 
действие из внешней и внутренней среды. Попробуйте 
давать собаке пищу каждые пять минут, не сочетая 
кормление с каким-либо специальным раздражителем. 
Очень скоро при приближении каждой пятой минуты у со- 
баки начинается условное слюнотечение. 

Если несколько дней подряд впрыскивать собаке мор- 
фин, вызывающий у нее рвоту, одышку и сон, то через 
какой-то определенный период времени, как показал 
А. О. Долин, простой укол иглы или подкожное введение 
физиологического раствора начнет сопровождаться та- 
кой же точно реакцией — рвотой, одышкой, сном. Таких 
примеров можно было бы привести очень много. 

Даже боль является иногда условным раздражителем. 
В лаборатории И. П. Павлова ‘была сделана попытка 
использовать в качестве условного раздражителя болез- 
ненное электрическое воздействие на кожу. 

Широкую известность получил опыт М. Н. Ерофеевой, 
поставленный еще в 1912 г. Как известно, раздражение 
кожи электрическим током вызывает у собак сложную 
оборонительную реакцию. Если ток приложен к ноге, жи- 
вотное начинает ее отдергивать, рвать лямки, визжать, 
пытается убежать из лаборатории. Если при этом дать 
животному пищу, даже особо вкусную, оно отворачивает 
голову, не прикасаясь к еде. Более того, собака отказы- 
вается входить в комнату, где ей причинили боль, и пы- 
тается спрятаться от экспериментатора. 

Таким образом, на первых порах боль тормозит (по- 
давляет, угнетает) пищевой рефлекс. Оборонительная 
реакция оказывается сильнее пищевой. Но, если повысить 
возбудимость пищевого центра, не давая в течение не- 
скольких дней собаке пищи, — оборонительная реакция на 
электрический ток становится слабее. Постепенно живот- 
ное перестает сопротивляться и начинает осторожно брать 
еду. И, наконец, несмотря на сильную, по-видимому, боль, 
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вызванную электрическим током, собака начинает есть, 
Наступает период, когда болевое раздражение вызывает 
у собаки облизывание и выделение слюны. Таким обра- 
зом, болевое раздражение превращается в Условный 
раздражитель пищевого рефлекса и собака, испытывая 
сильное болевое ощущение, не только не отдергивает но- 
гу, но поворачивается и тянется в сторону, откуда подает- 
ся еда, виляет хвостом, облизывается и роняет слюну. 
На этот раз пищевой рефлекс становится сильнее оборо- 
нительного. Нервная энергия как бы переходит, переклю- 
чается из центра оборонительных движений в центр пи- 
щевых движений. 

То же самое наблюдалось в лаборатории И. П. Пав- 

лова у собаки, когда ее кожа подвергалась прижиганию 
или каким-либо другим болезненным воздействиям. 
«..Это произошло,— говорит И. П. Павлов,— можно ду- 
мать, только потому, что пищевой рефлекс сильнее, чем 
оборонительный при разрушении кожи. Все мы хорошо 
знаем из обыденного наблюдения, что когда у собак идет 
борьба из-за еды, то кожа у соперников часто оказывает- 
ся пораненной, т. е. пищевой рефлекс берет перевес над 
оборонительным. Но есть и предел этому. Есть рефлекс 
посильнее пищевого рефлекса — это рефлекс жизни и 
смерти, быть или не быть. С этой точки зрения можно бы- 
ло бы понимать смысл нашего следующего факта, именно, 
что сильный электрический ток, приложенный к коже, ле- 
жащей непосредственно, без толстого мышечного слоя, на 
кости, не удалось сделать условным возбудителем пище- 
вой реакции вместо оборонительной, т. е. афферентные 
(центростремитель, чувствительные — Г. К.) нервы, раз- 
дражаемые при разрушении кости и сигнализирующие на- 
иболее серьезную опасность для существования организ- 
ма, с трудом или совсем не могут временно связываться 
с отделом мозга, от которого возбуждается пищевая 
реакция» '. 

Бывает и наоборот. Условный раздражитель может 
вызвать сильнейшую болевую реакцию, хотя на самом 
деле настоящее болевое раздражение отсутствует. В тече- 
ние нескольких дней подряд у собаки вызывают сильнее 


ТИ. П. Павлов. Полное собрание сочинений, т. ГУ, 1951, 
стр. 44 — 45. 
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болевое ощущение при помощи индукционного электриче- 
ского тока. С этой целью электроды прикладываются к 
передней или задней лапе, и ток, обычно не очень силь- 
ный, включается через индукционный аппарат. Если через 
несколько дней, не прикладывая электроды, пустить в ход 
прерыватель, жужжание которого характерно для рабо- 
тающего индукционного аппарата, животное начинает виз- 
жать и отдергивать лапу, хотя болевое раздражение на 
самом деле отсутствует. При этом собака отдергивает 
именно ту лапу, которая в свое время раздражилась. Та- 
кой же опыт можно поставить с электрическим звонком. 
Как только раздается звон, собака дает резкую болевую 
реакцию. 

В лаборатории К. М. Быкова электрическим раздра- 
жением у собаки вызывали сильную боль. Одновременно 
в желудок животного через искусственно сделанное отвер- 
стие (фистулу) вдувалась струя воздуха. Следовательно, 
безусловный раздражитель (боль) сочетался с условным 
(вдуванием воздуха). Таким образом был выработан 
прочный условный рефлекс. Через несколько дней даже 
при выключении болевого раздражителя каждое вдува- 
ние воздуха в желудок вызывало сильнейшую «болевую» 
реакцию. Собака начинала визжать, рваться из станка, 
приседать на задние лапы. Наступало общее возбужде- 
ние, сопровождающееся слюнотечением, судорогами, рас- 
ширением зрачка. Условный раздражитель, ‘абсолютно 
безболезненный сам по себе, вызывал характерную реак- 
цию, наблюдаемую обычно при сильных болевых раздра- 
жениях. 

При отсутствии подкрепления условные рефлексы, как 
указывалось выше, угасают. Если, например, перестать 
подкармливать собаку во время болевого раздражения, 
она через некоторое время при включении электрического 
тока не будет облизываться и выделять слюну. Это не зна- 
чит, что соответствующий центр в коре головного мозга 
прекратил свою деятельность. Исследования И. П. Пав- 
лова и его школы показали, что угасание рефлекса насту- 
пает при его торможении. 

Смена возбуждения и торможения в коре головного 
мозга имеет особо важное значение для всей его деятель- 
ности. Сочетание и взаимодействие этих двух форм нерв- 
ного процесса позволяют животному ориентироваться В 
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поступающих из внешнего мира разнообразных раздра- 


‹ениях. 

Е В борьбе организма с болевым ощущением торможе- 
ние играет огромную, если не решающую роль. «Клетки 
больших полушарий, — говорит И. П. Павлов, — в высшей 
степени чувствительны к малейшим колебаниям внешней 
среды и должны быть тщательно оберегаемы от перена- 
пряжения, чтобы не дойти до органического разрушения. 
Таким охранительным средством для клеток больших по- 
лушарий и является торможение» 1. 

Торможение дает клеткам мозга необходимый им 
отдых, способствует восстановлению их функций. 

Если раздражитель очень силен и превышает предел 
выносливости нервных клеток, он может привести послед- 
ние к истощению и даже гибели. Эта угроза предотвра- 
щается своевременным развитием торможения, которое 
как бы ограждает нервные клетки от чересчур сильных 
воздействий, падающих на них из внешней или внутрен- 
ней среды. 

Особый интерес представляет в этом отношении так 
называемое запредельное, охранительное торможение, 
которое развивается при действии на организм очень 
сильных раздражителей, даже условных. 

Чрезмерное воздействие на организм, как, например, 
болезнь, перенапряжение, физическая боль, угрозы, пси- 
хические потрясения и т. д., могут вызвать такого рода 
торможение, в особенности если они действуют длитель- 
ное время. 

При запредельном торможении нарушается правило 
зависимости ответной реакции от величины и интенсив- 
ности раздражителя, и сильные раздражители начинают 
действовать слабее умеренных. Это объясняется тем, что 
нервные клетки защищаются от истощения и разруше- 
ния при помощи широко иррадирующего процесса тор- 
можения. 

Повседневная жизнь дает немало примеров запре- 
дельного торможения. Все мы из Личного опыта знаем 
какую острую боль вызывают сравнительно небольшие 
нарушения целости тканеи и как сравнительно спокойно 


ТИ. П. Павлов. Полное собрание сочинений, т. 1 
1951, стр. 392. ‚ вып. 9 
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переносятся подчас чрезвычайно сильные болевые раз- 
дражения. Торможение играет в этих случаях не только 
роль защитного фактора организма, но и своеобразного 
испеляющего средства. 

Условнорефлекторная деятельность больших полу- 
шарий мозга имеет огромное значение в возникновении, 
осознании, нарастании, сохранении, подавлении и снятии 
болевого ощущения. Сильнейшая боль может возникнуть 
под влиянием определенных условных раздражителей, 
при словесных, речевых воздействиях на кору головного 
мозга. Слово — многообъемлющий условный раздражи- 
тель, не идущий, как говорил И. П. Павлов, ни в какое 
количественное и качественное сравнение с условными 
раздражителями животных. Слово может вызвать чувство 
боли, слово может способствовать его смягчению и даже 
исчезновению. Как будет видно из дальнейшего изложе- 
ния, кора головного мозга способна изменить, смягчить, 
даже вовсе снять самые сильные болевые ощущения. 


+ * * 


Несколько слов следует сказать о сущности гипноти- 
ческих состояний. Этот вопрос имеет непосредственное 
отношение как к вопросам высшей нервной деятельности, 
так и к проблеме боли. В опытах на животных И. П. Пав- 
лов установил, что в основе гипноза, так же как в основе 
сна, лежит процесс торможения. Гипноз — это тот же сон, 
но сон частичный, неполный. При гипнотическом сле 
торможение захватывает лишь отдельные участки коры 
болыних полушарий мозга. ‚В ней остаются отдельные 
бодретвующие, так называемые «сторожевые» точки или 
области, через которые поддерживается связь © гипно- 
тизируемым. 

Гипноз известен давно, но лишь в ХХ в. им стала 
по-настоящему заниматься научная медицина. Опыт по- 
казал, что словесное внушение является во многих слу’ 
чаях необычайно мощным фактором лечебного воздейст- 
вия на организм. Через вторую сигнальную систему гГи- 
пнотизер словом воздействует на испытуемого. 

Павлов считал, что гипнотизеру удается на фоне тор- 
мозного процесса в коре создать концентрированный очаг 
возбуждения, который подавляет наличные или старые 
раздражения. Было предпринято немало попыток воздей- 
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ствовать на болевые ощущения при помощи гипнотиче- 
ского внушения. Особенно часто применялся гипноз при 
обезболивании родов. Описаны случаи полной потери 
болевой чувствительности при хирургических операциях 
под гипнозом. Однако широкого распространения метод 
гипнотического обезболивания не получил. Надо думать 
что использование гипноза для целей обезболивания не- 
дооценивается теоретиками и клиницистами. | 

Примером гипнотического обезболивания может слу- 
жить следующий опыт, поставленный на молодом враче- 
хирурге, который добровольно согласился быть объектом 
исследования. Прежде всего на нем было установлено, 
что после кратковременного сжимания хирургическим 
зажимом кожи на передней поверхности предплечья во- 
круг травмированного участка образуется зона повышен- 
ной чувствительности. 

После этого испытуемый был. погружен в гипнотиче- 
ский сон и на его левой руке был зажат небольшой 
кусочек кожи. При этом молодому хирургу было внуше- 
но, что он не испытывает боли. Одновременно к симмет- 
ричному участку правой руки был приложен тупой конец 
карандаша и было внушено, что произведен ожог раска- 
ленным железом. Испытуемый вздрагивал и корчился от 
боли. Затем вокруг точки, к которой прикладывался 
карандаш, с особой осторожностью обводилась пальцем 
широкая зона и испытуемому делалось внушение, что 
она целиком болезненна. Обе руки забинтовывались. Пос- 
ле пробуждения испытуемый утверждал, что во всей 
обведенной зоне правой руки он испытывает боль, в то 
время как кожа левой руки совершенно безболезненна. 
Интересно было наблюдать его поведение после того, как 
была снята повязка. Испытуемый видел, что кожа левой 
руки травмирована, но боли он не чувствовал. В то же 
время кожа правой руки была резко болезненна, хотя ни- 
каких признаков повреждения ‘на ней нельзя было обна- 
ружить. 

В следующий раз испытуемому, находившемуся под 
гипнозом, был введен под кожу новокаин и было внуше- 
но, что вся обезболенная область отличается крайней 
болезненностью. И, действительно, после пробуждения 
испытуемый начал жаловаться на сильнейшие боли 
в области, фактически лишенной чувствительности. 
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В первом случае созданный внушением стойкий очаг по- 
вышенной возбудимости на фоне заторможенной коры го- 
ловного мозга подавлял все‘болевые импульсы, поступав- 
шие по нервным путям в соответствующие чувствительные 
зоны. Во втором случае стойкий очаг возбуждения созда- 
вался в определенной чувствительной области коры мозга, 
и испытуемый проецировал боль в неповрежденную и да- 
же обезболенную область. Длительность этих «ложных» 
ощущений зависела от стойкости ‘созданного словесным 
внушением очага возбуждения‘ в коре головного мозга. 
Эти опыты лишний раз говорят о том, что кора головного 


мозга играет ведущую роль в восприятии, осознании и 
подавлении боли. 


6 Г.Н. Кассиль 
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НЕРВНЫЕ ИМПУЛЬСЫ. 
ХИМИЧЕСКАЯ ПЕРЕДАЧА НЕРВНЫХ 


ИМПУЛЬСОВ. 
ХИМИЧЕСКИЕ ПЕРЕДАТЧИКИ БОЛИ 


Каким же образом передаются сигналы от ре 
цепторов в центральную нервную систему? Существуют ли 
методы исследования, которые показали бы, что действи- 
тельно при раздражении воспринимающих приборов сиг: 
налы передаются по нервным стволам, и центральная 
нервная система принимает их от кожи, мышц, внутрен- 
них органов и отвечает на них? 

Способностью реагировать на возбуждение обладает 
каждая точка нерва. Слабый электрический ток, давление, 
действие какого-нибудь химического вещества вызывают 
раздражение нерва и распространение возбуждения. Но в 
обычных условиях импульсы никогда не возникают подоб- 
ным образом. Возбуждение начинается, как правило, с 
нервных окончаний и по нервному стволу передается в 
центральную нервную систему. 

Раздражение нервного ствола (например, скальпелем 
во время операции, лекарственными веществами при про- 
мывании глубокой раны, ударом и т. д.) вызывает острую 
боль, что указывает на возникновение в нем процесса 

возбуждения. Во всех случаях прикосновение к нерву чрез- 
вычайно болезненно. По существу обнаженный нерв это 
тоже рецептор, но измененный ии своеобразный, резко отли- 
чающийся от обычного. На любое раздражение (легкое 
прикосновение, нагревание, охлаждение и т. д.) он всегда 
отвечает одним лишь болевым ощущением. 
Иногда импульс возникает в перерезанном нерве (на- 
пример, при так называемых фантомных болях, см. 
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стр. 155) и вызывает ложные ощущения, но такие случаи 
имеют специальное значение, и о них будет сказано ниже. 

В течение многих лет нервные импульсы оставались 

загадкой, так как нельзя было обнаружить каких-либо ви- 
димых признаков продвижения их по нерву. Даже наблю- 
дения под микроскопом не обнаруживают в нервном во- 
локне заметных изменений. Поэтому раньше предполагали, 
что нервы являются пассивными проводниками, позволяю- 
щими возбуждению, возникшему при раздражении, пере- 
двигаться от одного их конца к другому. 

Долгое время считалось, что нервные импульсы — это 
проходящий сквозь невидимые поры нерва поток особой 
жидкости, которую называли «животной силой» или «жиз- 
ненным духом». 

Шли годы, и под давлением новых фактов и теоретиче- 
ских построений все эти фантастические домыслы рассы- 
пались, как карточный домик. Начался новый период в ис- 
тории физиологии. Нервное волокно стали приравнивать 
к металлической проволоке, а нервный импульс — к элект- 
рическому току. Однако и это оказалось неправильным, 
хотя каждый нервный импульс, как это доказано, сопро- 
вождается химическими и электрическими изменениями в 
нервных волокнах. 

При помощи специальных электроизмерительных при- 
боров физиологи показали, что электрические изменения 
в нерве, или, как их называют, токи действия, проносятся 
по нерву вслед за возбуждением с той же скоростью, как 
нервный импульс. Работы русских ученых (В. Ю. Чаговца, 
А.Ф. Самойлова, Н. Е. Введенского, И. С. Бериташвили 
и др.) немало способствовали выяснению сущности и ме- 
хХанизма электрических явлений, возникающих при нерв- 
ном возбуждении. 

В настоящее время мы имеем возможность зарегистри- 
ровать токи действия, возникающие в тканях, с помощью 
специальных приборов, усиливающих их во много раз, и 
тем самым показать, что возбуждение движется по нерву 
с определенной скоростью и в определенном направлении. 
В течение одной секунды оно пробегает у лягушки от 20 
до 40, а у человека в зависимости от толщины волокна до 

115 метров. 

При возбуждении одного нервного волокна в нем воз- 
никает ток напряжением в 1—2 десятитысячных вольта. 
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Естественно, что для того, чтобы его уловить каким-нибудь 
измерительным прибором, необходимо усилить его во мно- 
го раз. Мощные усилители, построенные на электронных 
лампах, употребляются во всех физиологических лаборато- 
риях, и им в значительной степени мы обязаны нашими 
знаниями о проведении возбуждения в нервном волокне и в 
нервном стволе. 

Мы научились регистрировать токи действия, возникаю- 
щие не только в нервных волокнах, но и в коре головного 
мозга, в зрительных буграх, проводящих путях мозга ит. д. 
С этой целью также применяются мощные усилители и 
специальные записывающие приборы, называемые осцил- 
лографами. 

С помощью всех этих сложных и чрезвычайно чувстви- 
тельных аппаратов удается записать на бумаге или фото- 
графической пленке токи действия, возникающие в нерв- 
ных волокнах при раздражении кожных рецепторов. 
Если надавить металлической пластинкой на подошвенную 
подушечку задней конечности кошки, то в нерве, отходя- 
щем от кожи, сразу возникает поток импульсов, который 
можно увидеть при помощи специальных усилителей на 
экране осциллографа. 

Это говорит о том, что рецепторы давления передают 
соответствующие сигналы в центральную нервную систе- 
му. При каждом сигнале возникает слабый электрический 
ток, который через усилитель и осциллограф записывается 
в виде одиночного зубца. 

Если слегка коснуться подошвенной подушечки кошки, 
то в нерве возникает быстрый, но кратковременный взрыв 
импульсов, длящийся не более одной пятой секунды и тот- 
час же затухающий. Следовательно, на этот раз мы запи- 
сали возбуждение рецепторов прикосновения. Централь- 
ная нервная система получает от них непродолжительный, 

но вполне достаточный для восприятия сигнал. 

Иначе обстоит дело при болевом раздражении. Если 
медленно втыкать острую иглу в подошвенную подушечку 
кошки, то в чувствительном нерве возникает Ряд довольно 
беспорядочных, медленных импульсов. Эти импульсы от- 
личаются от описанных выше своей силой и продолжитель- 
ностью. По-видимому, для того чтобы в центральной нерв- 
ной системе возникло ощущение боли, необходим «массив- 
ный» и длительный залп импульсов. Эта «массивность» 
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позволяет ему проникнуть в такие отделы нервной системы, 
которые недоступны для короткого разряда. 

В. С. Русинов записывал с помощью осциллографа токи 
действия срединного нерва руки при различных воздейст- 
виях на кожу пальцев. Оказалось, что при спокойном по- 
ложении руки по нерву в центральную нервную систему 
непрерывным потоком поступают быстрые, частые импуль- 
сы. Число их равно приблизительно 70 — 90 в 1 секунду. 
Оно увеличивается до 200, если к указательному пальцу 
прикоснуться палочкой или головкой булавки. При боле- 
вых раздражениях, например при уколе булавкой, в нерве 
возникают медленные, характерные электрические разря- 
ды, число которых не превышает 2—7 в секунду. 

Химические и электрические изменения в нерве, возни- 
кающие при прохождении импульса, показывают, что нерв 
нельзя рассматривать как пассивный проводник, нечто 
вроде проволоки ‘или кабеля, по которому распространяет- 
ся нервное возбуждение. Нервные волокна, как показали 
опыты на животных, активно участвуют в распространении 
импульса. 

Один из современных электрофизиологов, Герберт Гас- 
сер, сравнивает электрические явления в нервах с тикань- 
ем часов. Итои другое является лишь внешним выраже- 
нием каких-то внутренних механизмов. В основе электри- 
ческих явлений в нерве лежат сложнейшие химические 
реакции, совершающиеся в клетках и волокнах. 

По мере прохождения импульса вдоль нервного ВОЛОК- 
на в нем последовательно возникают электрические и хи- 
мические изменения. При помощи очень тонких и чувстви- 
тельных методов установлено, что при возбуждении в нер- 
ве значительно усиливается обмен веществ. Потребление 
кислорода возрастает на 20—30%, увеличивается выделе- 
ние углекислоты и аммиака и даже повышается темпера- 
тура, хотя и очень незначительно. 

Исследования различных авторов, в особенности Гас- 
сера’и его сотрудников, показали, что проводимость нерв- 
ных волокон неодинакова и зависит в значительной степе- 
ни от их диаметра. 

При изучении электрической активности смешанных 
нервных стволов было установлено, что существует три 
вида нервных волокон: 1) волокна типа А — толстые, диа- 
метром в 16—20 р, покрытые миэлиновой оболочкой нерв- 
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ные проводники, передающие двигательные и чувствитель- 
ные импульсы со скоростью 90—115 м/сек. При возбужде- 
нии этих волокон осциллограф отмечает серию быстрых 
электрических волн; 2) волокна типа В — более тонкие, 
покрытые тонким слоем миэлина. Они имеют 2—4 и в диа- 
метре и передают возбуждение со скоростью до 20 м/сек. 
“Для них характерны медленные, вялые электрические вол- 
ны; 3) волокна типа С — тонкие безмиэлиновые волокна с 
еще более медленными электрическими потенциалами. 
Диаметр их равен 1—2 и, а скорость проведения 0,6— 
2 м/сек. 
Принято считать, что болевое ощущение передается 
в центральную нервную систему как по волокнам типа В, 
так и по волокнам типа С. По волокнам группы В (так 
называемым дельта-ипсилон) возбуждение, как указы- 
валось, передается со скоростью до 20 м/сек, по волокнам 
группы С — медленно, растянуто. Таким образом, чувство 
боли складывается из’двух компонентов «быстрой» нп 
«медленной» боли. Двойственный характер болевого ощу- 
щения описан многими исследователями. Первая вспыш- 
ка боли возникает мгновенно, вторая имеет довольно дли- 
тельный латентный период. Наиболее ярко такой двой- 
ственный характер боли выявляется при уколе пальца у 
основания ногтевого ложа. Локализованное, точно очер- 
ченное болевое раздражение передается по волокнам 
типа В. Расплывчатое, диффузное, болевое раздражение 
поступает в нервную систему по тонким волокнам типа С. 
Благодаря отсутствию оболочки эти волокна легко под- 
даются выключению при обезболивании новокаином, в то 
время как волокна типа А, передающие прикосновение, 
давление, температурные раздраження, и волокна типа В. 
частично передающие болевые раздражения, продол- 
жают сохранять свою чувствительность. 


Химическая передача нервных импульсов 


Всякий организм как одноклеточный, так и мно- 
гоклеточный представляет собой единое целое. Все его ча- 
сти и органы тесно связаны друг с другом и Управляются 
общим, точным, слаженным механизмом. Чем выше раз- 
вит организм, тем сложнее и тоньше устроена и тем бол 
шее значение имеет для него нервная система. Нов орга- 
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низме существует и так называемая гуморальная регуля- 
ция и координация работы отдельных органов и физиоло- 
гических систем. Она осуществляется при помощи особых 
высокоактивных химических веществ, накопляющихся в 
крови и тканях в процессе жизнедеятельности организма. 

Каждая клетка, каждая ткань, каждый орган выделяют 
в окружающую тканевую жидкость продукты своего обме- 
на веществ. Во многих случаях — это простейшие хими- 
ческие соединения, конечные продукты многоступенчатых 
внутренних превращений, протекающих в живой материи. 
Образно выражаясь, это «отходы производства», но неред- 
ко такие отходы обладают необычайной активностью и 
способны вызывать целую цепь новых физиологических 
процессов, образование новых химических соединений и 
специфических веществ. 

К числу более сложных продуктов обмена веществ от- 
носятся гормоны, выделяемые в кровь железами внутрен- 
ней секреции (надпочечниками, гипофизом, щитовидной 
железой, половыми железами и т. д.), и особые вещества, 
участвующие в передаче нервного возбуждения (медиа- 
торы). 

Гормоны являются специфическими продуктами обмена 
веществ желез внутренней секреции. Учение о гормонах 
представляет одну из наиболее важных и сложных глав 
физиологии и медицины. Вытяжки из желез внутренней 
секреции, а также и химически чистые препараты гормо- 
нов, искусственно полученные в лаборатории, применяют- 
ся при лечении различных заболеваний. 

Но в живом организме клетки желез выделяют в кровь 
не химически чистый гормон, а комплексы веществ, содер- 
жащие сложные продукты обмена, тесно связанные с гор- 
монами и усиливающие или ослабляющие их действие. 

Все эти вешества имеют немаловажное значение для 
регуляции и координации функций организма. Поступая 
в кровь, лимфу, тканевую жидкость, они участвуют в так 
называемой гуморальной регуляции физиологических про- 
цессов, осуществляемой через жидкие среды организма. 

Гуморальная регуляция тесно связана с нервной и об- 
разует совместно с ней единый нервно-гуморальный меха- 
низм регуляторных приспособлений организма. Нервные и 
гуморальные факторы столь тесно переплетаются друг © 
другом, что всякое противопоставление их совершенно 
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недопустимо, как и недопустимо расчленение. процессов ре- 
гуляции в организме на регуляцию ионную, вегетативную, 
анимальную и т. д. Все эти виды регуляции настолько тес- 
но связаны друг с другом, что нарушение одного. из них, 
как правило, нарушает все другие. . 
На ранних этапах эволюции, когда нервная система 
отсутствует, взаимосвязь между отдельными клетками и 
даже органами осуществляется гуморальным путем. Но по 
мере развития нервной системы, по мере ее совершенство- 
вания на высших ступенях физиологического развития, 
гуморальная система все больше и болыше подчиняется 
нервному аппарату. Образующиеся под влиянием нервных 
импульсов разнообразные продукты обмена веществ (так 
‚называемые метаболиты) в свою очередь могут действо- 
вать как раздражители на окончания чувствительных нер- 
‘вов и способны вызвать рефлекторным путем опреде- 
ленные физиологические, а иногда и патологические 
‚процессы. 
Влияние нервной системы на химические превращения 
в органах и на образование биологически активных ве- 
ществ доказано большим числом работ советских физио- 
логов, но далеко не всегда учитывается влияние, которое 
оказывают химические соединения, образующиеся в орга- 
низме, на состояние нервной системы. Нельзя забывать, 
‘что деятельность нервной системы зависит от кровоснаб- 
жения и обмена веществ в самих нервных клетках и нерв- 
ных волокнах, от химического состава и физико-химиче- 
ских свойств окружающей их тканевой жидкости. Здесь 


имеет место теснейшая взаимная связь, взаимная обуслов- 
ленность жизненных явлений. 


# * * 


Мысль о том, что передача возбуждения с н 
окончания на клетки органов осуществляется при помощи 
каких-то химических веществ, возникла уже давно. Но ео 
казано это было только в двадцатых годах нашего столе- 
тия. Вещества, образующиеся при возбуждении, по лучили 
название медиаторов, или передатчиков, нервного возбуж- 
дения. Они образуются в окончаниях нервов в тот момен 
когда нервный импульс приходит в рабочий орган, нап т, 
мер, в мышцу или железистую клетку. Е ры 
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Понять, как, действуют медиаторы, можно лучше всего 
с помощью нескольких простых, но очень показательных 
опытов. Проще всего использовать с этой целью лягуш- 
ку. Сердце лягушки можно изучать в течение нескольких 
суток, питая его вместо крови раствором солей, так на- 
зываемой жидкостью Рингера. Существует ряд простых 
способов, позволяющих наблюдать деятельность лягу- 
‚ шечьего сердца, при искусственном промывании его жид- 
костью Рингера. Эту жидкость, после того, как она прошла 
через сердце, можно собрать в стаканчик и подействовать 
ею на сердце другой лягушки. 

Напомним, что сердцем управляют два нерва: один, 
замедляющий его деятельность, — блуждающий нерв, дру- 
гой, усиливающий и ускоряющий ее, — симпатический. 

При раздражении блуждающего нерва слабым электри- 
ческим током сокращения сердца становятся более сла- 
быми и медленными, в то время как раздражение симпа- 
тического нерва усиливает их и учащает. 

Начнем с раздражения блуждающего нерва. Мы сразу 
заметим, что сердце стало сокращаться медленно, что сила 
отдельных сокращений уменьшилась. Все это хорошо из- 
вестно и было открыто много лет назад. Но имеется и кое- 
‚что новое в этом опыте. Если жидкостью Рингера, отте- 
кающей от такого сердца, подействовать на свежее серд- 
це другой лягушки, оно тоже начнет медленнее и слабее 
сокращаться. По-видимому, в жидкости появились какие- 
то химические вещества, которые подавляют деятельность 
сердца. 

‚Изменим условия опыта. Будем раздражать симпати- 
ческий. нерв. Сердце ускорит и усилит свою работу, а све- 
жее сердце, на которое мы подействуем жидкостью, отте- 
кающей от первого сердца, тоже начнет сильнее и быстрее 
сокращаться. 

Таким образом, медиаторы, образовавшиеся в нервных 
окончаниях, передают возбуждение с нерва на рабочий 
орган. Поэтому они и называются передатчиками нервного 
возбуждения. 

В настоящее время установлено, что вещества, накоп- 
ляющиеся в жидкости Рингера при раздражении блуждаю- 
Щего. нерва, близки к ацетилхолину, а вещества, образую- 


щиеся при. раздражении симпатического нерва,— к адре- 
налину. 
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Однако надо думать, что в регуляции физиологических 
процессов наряду с ацетилхолином и адреналином прини- 
мает участие целый ряд различных химических соедине- 
ний, связанных с белками и липоидами крови. 

Ацетилхолин — медиатор парасимпатической системы, 
образующийся из холина и уксусной кислоты. В этом про- 
цессе участвует фермент холин-ацетилаза, активность ко- 
торого в тканях изменяется под влиянием условий среды и 
тканевого обмена. Ацетилхолин очень нестоек, и срок его 
существования крайне ограничен. Выполнив свою задачу, 
ацетилхолин, образовавшийся в нервных окончаниях, мгно- 
венно расщепляется под влиянием фермента холинэстера- 
зы. Ацетилхолин приспособлен для выполнения опреде- 
ленных узкоограниченных задач в отдельных органах, и 
избыточное накопление его может вызвать тяжелые болез- 
ненные изменения во всем организме. 

Иначе обстоит дело с медиаторами симпатического ря- 
да, так называемыми симпатинами. Можно считать уста- 
новленным, что симпатические реакции в организме про- 
текают при участии адреналина и различных продуктов 
его превращения. Еще в 1933 г. бельгийский ученый Бакк 
высказал предположение, что симпатины в одних случаях 
являются адреналином, в других его деметилированной 
формой — норадреналином. А. М. Утевский в своих по- 
следних работах приходит к выводу, что симпатины пред- 
ставляют сложную систему адреналина, норадреналина 
и промежуточных продуктов их обмена. Образование 
симпатинов и их физиологическая активность связаны 
с окислительно-восстановительными сдвигами в ткане- 
вом обмене адреналина. Аналогичные данные получе- 
ны и нами. 

Изучено также действие чрезвычайно активного веще- 
ства — гистамина, который был выделен из различны 
ганов и тканей нашего тела. 

Гистамин имеет сравнительно простой химический со- 
став. Он содержится в большом количестве в спорынье 
и при введении человеку в кровь вызывает сильное падение 
кровяного давления. 

Интерес к гистамину возрос с тех пор, как нЕ" 
ружено, что он широко распространен в животных тканях 
и может быть легко из них получен путем весьма 
ной обработки. неслож- 
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Хорошо изучено участие гистамина в кожных реакци- 

ях. При повреждениях кожи от укусов насекомых или лег- 
ких ожогов содержание гистамина в пораженном участке 
кожи резко повышается. По-видимому, он содержится в 
коже в виде какого-то неактивного соединения. Под влия- 
нием ‘раздражения или повреждения гистамин переходит в 
активную форму, вызывает расширение мельчайших сосу- 
дов (капилляров) и`‘одновремённо раздражает кожные ре- 
цепторы. При тяжелых нарушениях целости органов, при 
ранениях, ожогах, сильных ушибах и т. д. содержание ги- 
стамина в тканях и крови резко увеличивается. Если вы- 
звать у собаки искусственную непроходимость кишечника, 
слизистая оболочка желудочно-кишечного тракта начинает 
выделять болышие количества гистамина. У. кошек под 
влиянием холода резко нарастает содержание гистамина 
в крови. 

Медиаторы обладают одним удивительным свойством. 
Они действуют в необычайно малых количествах, иногда 
в разведении один на сто — двести миллионов. В’этом от- 
ношении особенно любопытно проследить действие аце- 
тилхолина. 

Возьмем обычную медицинскую пиявкуи вырежем у 
нее из спины кусочек мышцы. Если погрузить этот кусочек 
в раствор ацетилхолина в разведении один на двести мил- 
лионов, мышца пиявки начнет быстро сокращаться. Она 
отвечает на незначительное количество. ацетилхолина, со- 
пержащееся в растворе. Несколько тысячных долей одно- 
го миллиграмма гистамина вызывают сокращение отрез- 
ка кишки морской свинки, а сердце лягушки начинает 
вдвое быстрее и чаще сокращаться под влиянием ничтож- 
ных количеств адреналина. 

В крови здорового человека содержание гистамина 
равно 0,05—0,06 мг на 1 литр. Но зато при распространен- 
ных ожогах кожи оно повышается в несколько раз. 

Какое же значение имеют медиаторы для передачи 
нервного импульса? Этому вопросу посвящено огромное 
количество экспериментальных работ, выполненных во 
всех лабораториях мира. Еще в 1924 г. А. Ф. Самойлов 
высказал предположение, что нервы передают возбужде- 
ние на мышцу посредством медиаторов. То, что казалось 
двадцать пять лет лишь мало обоснованным предположе- 
нием, сегодня излагается во всех учебниках физиологии 
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как установленный факт. Мало того, в дальнейшем уда- 
лось показать, что нервные стволы не являются пассивны- 
ми проводниками импульсов. При возбуждении они выде- 
ляют специфические активные вещества, имеющие большое 
значение для передачи возбуждения. 

Нервные импульсы, возникшие в кожном рецепторе, 
стремительно проникают через задние корешки в спинной 
мозг, в зрительные бугры и в кору головного мозга. Воз- 
буждение одних клеток вызывает в свою очередь возбуж- 
дение других, третьих и т. д. Возбужденная нервная клетка 
выделяет специфические продукты обмена веществ (аце- 
тилхолин, симпатин), которые через соответствующие си- 
напсы, действуя на соседние клетки, в свою очередь вызы- 
вают в них возбуждение, а иногда и торможение. Таким 
образом, возникает длинная цепь, по которой нервный про- 
цесс передается от клетки к клетке, с нервного окончания 
на эффектор и т. д. А использованный медиатор мгновенно 
разрушается и становится неактивным. 

Нервные окончания (химиорецепторы) сразу реагиру- 
ют на изменение химического состава окружающей их сре- 
ды. В них возникает процесс возбуждения и залпы импуль- 
сов начинают поступать по чувствительным нервным во- 
локнам в спинной мозг, зрительные бугры, в клетки боль- 
ших полушарий головного мозга. 

И одновременно, наряду с «телеграфной» передачей по 
нервам от рецепторов, идут более медленные донесения че- 
рез кровь об опасности, о раздражении, о повреждении. 
Медиаторы накопляются в центральной нервной системе. 
Через особую защитную систему головного и спинного моз- 
га— так называемый гемато-энцефалический (кровемоз- 
говой) барьер,— проникают они из крови в мозг. Ц 

Еще в конце прошлого столетия знаменитый немецкий 
микробиолог Эрлих указал, что некоторые краски не про- 
никают из крови в нервную ткань. В настоящее время хо- 
рошо известно, что не все вещества, введенные в кровь из- 
вне или накопившиеся в ней в процессе обмена веществ, 
попадают в центральную нервную систему. 

Установлено, что одни вещества свободно проходят че- 
рез гемато-энцефалический барьер, другие задержива» 
Ются им, третьи проникают в минимальных количествах 
и могут быть открыты только при помощи очень тонких 
Методов исследования. 
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Одним из основоположников современного пред- 
ставления о гемато-энцефалическом барьере является 
Л. С. Штерн, более сорока лет разрабатывающая эту про- 
блему, сначала в Швейцарии, а затем в Советском Союзе. 

Для того чтобы показать существование барьера, луч- 
ше всего поставить такой опыт. Белому кролику вводят в 
вену 20—25 см3 однопроцентного раствора синей краски, 
так называемой трипановой сини. Через несколько минут 
все тело кролика синеет. Синими становятся нос, уши, гла- 
за, губы, лапки. Если постричь шерсть, то видно, что вся 
кожа кролика окрасилась в синий цвет, а если такого 
кролика убить и подвергнуть анатомическому обсле- 
дованию, то окажется, что краска проникла во все 
его органы —в мышцы, печень, почки, кишки, легкие и 
т. д. Не попала она только в мозг кролика. Как бы тща- 
тельно мы ни обследовали белый, оставшийся неокрашен- 
ным мозг такого кролика, ни одной крупинки краски мы в 
нем не найдем: краска в мозг не проникла. На своем пу- 
ти она встретила какую-то преграду, какое-то препятствие, 
которое помешало ей попасть в нервные клетки и спинно- 
мозговую жидкость. 

Этим препятствием и является гемато-энцефалический 
барьер — тонкий физиологический механизм, охраняю- 
щий центральную нервную систему изнутри, со стороны 
крови, точно так же, как от всяких внешних воздействий 
ее охраняет прочный костный скелет — череп, и позво- 
ночный столб. 

Исследования последних лет как в СССР, так и за 
рубежом показали, что гемато-энцефалический барьер 
имеет огромное значение для всей жизнедеятельности го- 
ЛовНогО и спинного мозга, так как незначительные изме- 
нения химического состава и биологических свойств спин- 
номозговой жидкости оказывают подчас огромное влия- 
ние на состояние нервных клеток. 

Гемато-энцефалический барьер как бы оберегает мозг 
человека и животных от всяких случайностей, создает 
Для нервных клеток постоянные и неизменяющиеся ус- 
ловия, не пропускает в центральную нервную систему раз 
личные яды, которые могут оказаться для нее смертель- 
ными. Такие яды нередко образуются в организме при 

целом ряде заболеваний или случайно попадают в кровь, 
например при отравлениях. 
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Если бы в организме не было гемато-энцефалического 
барьера, центральная нервная система зависела бы от 
всяких случайностей и неожиданностей. Из сложного ком- 
плекса защитных сил организма.выпало-бы“важнейшее 
звено. Ядовитые продукты, образовавшиеся `в’ ‘процессе 
обмена и почему-либо не обезвреженные „ организмом, 
беспрепятственно проникали бы в мозг и отравляли его 
клетки. Центральная нервная система была- ‘бы легко 


доступна для бактерий и их токсинов, а также и для. 


всяких других чужеродных веществ, случайнот попав- 
ших в организм. Достаточно было бы, например; съесть 
немного недоброкачественного мяса, ‘чтобы Вызвать рез- 
кое нарушение всей высшей нервной деятельности, а, 
может быть, и. непоправимое ее расстройство. 

Точная и бесперебойная работа головного мозга, выс- 
шая нервная деятельность, состояние здоровья —- все это 
в определенной степени зависит от 'Проницаемости 
барьера. И 

Многие заболевания мозга (сифилис мозва, ‘прогрес- 
сивный паралич, столбняк, воспалительные ‘изменения 
мозговых оболочек и т. д.) не поддаются лечению, так 
как введенные в кровь лекарственные вещества обычно 
задерживаются барьером. 

Конечно, наивно было бы думать, что. гемато-энце- 
фалический барьер является абсолютной преградой, как 
бы плотной дверью, закрывающей вход в центральную 
нервную систему. Непроницаемость его относительная и 
зависит в значительной мере от количества и концен- 
трации находящихся в крови веществ, от состояния ор- 
ганизма, от внешних воздействий и ряда других причин, 
обусловленных раздражениями, поступающими из внеш- 
ней или внутренней среды. . 

Состояние барьера, его проницаемость, способность 
регулировать питание мозга, состав спинномозговой жид- 
кости и приток и отток тканевой жидкости находятся под 

постоянным контролем центральной нервной системы. 
Тканевые элементы, образующие гемато-энцефалический 
барьер (в основном стенки мозговых капилляров), снаб- 
жены огромным количеством рецепторов. Эти нервные 
образования, относящиеся преимущественно к химио- и 
осморецепторам, при изменении химического состава 
физико-химических и биологических свойств омывающей 
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их жидкости — крови и спинномозговой жидкости — по- 
сылают соответствующие сигналы в центральную нерв- 
ную систему. При этом по принципу рефлекторной связи 
возникает ооратный поток импульсов, который регулн- 
рует проницаемость барьера и тем самым способствует 
сохранению или изменению состава тканевой жидкости, 
окружающей нервные клетки и волокна. 


При некоторых физиологических и патологических 
состояниях, сопровождающихся нарушением  гемато- 
энцефалического барьера, в спинномозговой Жидкости 
цакопляется значительное количество различных хими- 
ческих веществ, влияющих на состояние мозга. В свою 
очередь, возбужденные или заторможенные клетки цен- 
тральной нервной системы выделяют в окружающую 
тканевую жидкость все новые и новые порции продук- 
тов своего обмена веществ (частично типа ацетилхолина, 
адреналина, симпатинов и п. д.). Это способствует в одних 
случаях распространению возбуждения по всей нервной 
системе или по определенным ее отделам, в других слу- 
чаях — ее торможению. : 

Однако, накопляясь в центральной нервной системе, 
биологически активные вещества изменяют свое дейст- 
вие. Различные симпатикотропные вещества уже не 
вызывают характерных симпатических реакций, описан- 
ных выше. Действие их приближается к парасимпа- 
тикотропному, т. е. напоминает эффект, наблюдаемый 
при раздражении блуждающего нерва. В то же время 
парасимпатикотропные вещества, проникая в спинномоз- 
говую жидкость, действуют как возбудители симпатиче- 
ского отдела вегетативной нервной системы. 

По-видимому, один лишь адреналин представляет в 
этом отношении некоторое исключение. Как показали 
исследования последних лет (Делла, П. К. Анохина и 
др.), ретикулярная формация мозгового ствола содер- 
жит элементы, возбуждающиеся под влиянием адреналина 
(адренэргические элементы). 

Поэтому-то, вероятно, адреналин, проникший в фи- 
зиологических количествах в центральную нервную систе- 
му, вызывает симпатический эффект. Но в то же время 
симпатол, очень близкий по своему строению к адрена- 
лину, при введении его в желудочки мозга дает характер- 
ную парасимпатическую реакцию. 
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Еще И. М. Сеченов отметил, что нервные центры и ры. 
нервные стволы реагируют различно, иногда противопо- ками 
ложно, на действие одних и тех же химических веществ. Е 
Своеобразную реакцию нервных центров на химические реж 
раздражения подробно изучили и описали Л. С. Штерни | ся ; 
ее сотрудники (Г. Н. Кассиль, Я. А. Росин и другие). к 
В последние годы появился ряд работ, как у нас, так и и $ 
за рубежом, подтверждающих существование антагони- мые 
стической реакции между центральными и перифериче- Е 
скими элементами нервного аппарата. образо 
Если бы адреналин, тироксин и другие симпатико: в рЕмея 
тропные вещества возбуждали симпатические нервные По 
центры, это привело бы к сильнейшему перевозбуждению ре 
всего симпатического отдела вегетативной нервнои систе- кова. \ 
мы и к нарушению деятельности организма. Точно так же ая 


накопившиеся в крови ацетилхолин и другие парасимпа- ых 
тикотропные вещества, проникая в мозг, вызвали бы О 
сильнейшее перевозбуждение парасимпатической нерв- 

ной системы. На самом же деле. все происходит наобо- в м 
рот. Центральные нервные аппараты вмешиваются в 08. 


физиологические процессы не только рефлекторным пу: > жом: 1 
тем, но и получив соответствующие сигналы через жид- нений { 
кие среды организма. 

На этом примере можно лишний раз убедиться, что ее: Е 
все жизненные процессы в организме регулируются еди- ость и 
ным механизмом. Этот механизм состоит из различных Гист: 
звеньев — нервного, гуморального, гормонального, ион- активно 
ного и т. д. Но нервная регуляция является основной, ве- цаемост: 
дущей, а все другие виды регуляции — подчиненными. принима 

аллергич 

лей, явл: 

Химические передатчики боли боли. Вь 

Вопрос о химических передатчиках боли еще свойства 

далеко не может считаться решенным. Неоднократно вы- Можн 

сказывалось предположение, что в основе болевого ощуще- подтверж 

ния лежит накопление в тканях специфических химиче- ли. Как. 
ских соединений, раздражающих нервные окончания. бедного 
) С. Д. Балаховский считает, что в результате травмы Травме 

или других причин в клетках возникает комплекс хими- к гах и р Е 

ческих или физико-химических процессов, который он МНогок Л 

называет «предварительной фазой болевого. рых м сы 

Это приводит к освобождению и появлению в тканях мигрени 
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каких-то веществ, в обычных условиях связанных с бел- 
ками и потому неактивных. Освобождаясь из связанного 
состояния и поступая в тканевую жидкость, подобного 
рода вещества становятся физиологически активными и 
способны вызвать возбуждение в соответствующих рецеп- 
торах. Процесс возбуждения передается от рецепторов по 
нервным волокнам. в нервные центры, где воспринимает- 
ся и «переживается» как боль. Медленное возникновение 
болевого чувства, о котором уже говорилось выше, имен- 
но и объясняется наличием «болетворных» веществ, для 
образования которых требуется какой-то промежуток 
времени. 

По мнению многих исследователей, преимуще- 
ственно советских (С. Д. Балаховского, Н. И. Гращен- 
кова, Х. С. Коштоянца и др.), веществом, вызывающим 
боль, является гистамин, широко распространенный в жи- 
вотных тканях. Он образуется из гистидина — амино- 
кислоты, входящей в состав белков, и может быть обна- 
ружен в связанной форме почти во всех тканях организ- 
ма. Под влиянием тех или иных причин, в том числе 
и при нарушении целости ткани, при травмах, ожогах, 
при введении в организм некоторых химических соеди- 
нений (таких, например, как морфин) гистамин освобож- 
дается из связанной формы и поступает в тканевую жид- 
кость и из нее в кровь. 

Гистамин обладает очень высокой физиологической 
активностью, расширяет капилляры, повышает прони- 
цаемость стенок сосудов, снижает кровяное давление, 
принимает участие в возникновении воспалительных и 
аллергических процессов и, по мнению ряда исследовате- 
лей, является тем веществом, которое вызывает чувство 
боли. Высказывается предположение, что аналогичными 
свойствами обладает также ацетилхолин. 

Можно привести немало экспериментальных данных, 
подтверждающих участие гистамина в возникновении 6бо- 
ЛИ. Как уже указывалось, значительные количества сво- 
бодного гистамина удается обнаружить в коже при 
травме, нарушении целости кожного покрова, при ожо- 
гах и т. д. Содержание гистамина в крови, как показали 
многочисленные исследования, в том числе и наши, резко 


повышается при болях, например при  невралгиях, 
мигрени и т. д. 
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Для успокоения боли были предложены некоторые 
антигистаминные препараты (бенадрил, димедрол, анти- 
стин, альфадрил, этизин, дипразин, неоантерган, а также 


продукты расщепления витамина А — цитраль, ЦИХОЛЬ И. 


др.). Механизм их действия хорошо понятен. Если боль 
возникает вследствие появления свободного гистамина 
или увеличения концентрации ацетилхолина, то вещест- 
ва, нейтрализующие гистамин и ацетилхолин, должны 
снять чувство боли. И действительно в ряде случаев 
боль снимается антигистаминами. 
В 1953 г. Шпекман и Шпехт показали, что можно 
снизить повышенную болевую чувствительность в зонах 
Гэда, если инъицировать в них антигистаминные препа- 
раты. Это говорит о том, что и происхождение зон Гэда 
в какой-то степени связано с накоплением гистамина. 
Однако надо думать, что здесь мы имеем дело с неко- 
торым упрощением проблемы. В докладе на съезде не- 
мецких фармакологов (1948) Флекенштейн сообщил, что, 
и помимо гистамина, существует ряд веществ, которые 
при введении их в толщу кожи вызывают острую боль. 
Так, например, введение хлористого калия, эфиров моно- 
бром- и монойодуксусной кислоты, бромциана, акролеина 
и др. веществ даже в огромных разведениях (1: 400 000) 
может вызвать очень сильное болевое ощущение. Все эти 
вещества обладают способностью подавлять окислитель- 
ные процессы в эпителиальных клетках. Непосредствен- 
ной причиной болевого ощущения является почти полное 
прекращение тканевого дыхания в коже, подвергшейся 
воздействию указанных веществ. В то же время веще- 
ства, подавляющие гликолиз, т. е. анаэробное образо- 
вание молочной кислоты (как, например, натриевые соли 
монобром- и монойодуксусной кислот), но не влияющие 
непосредственно на тканевое дыхание, даже при введении 
их в разведении 1: 1000 не вызывают боли. 

Армстронг (1953) наносил различные вещества на 
обнаженный сосочковый слой кожи и обнаружил, что 
болевое ошущение могут вызвать ацетилхолин, гистамин, 
гипер- и гипотонические растворы хлористого натрия, 
хлористый калий, растворы соляной и молочной кислот, 
креатинин, триптофан и др. 

Как ни странно, до сих пор очень мало учитывалось 
существование зависимости между дыханием тканей и 
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болевым ощу вением, хотя прекрасно известно, что силь- 
нейшие боли возникают при закупорке сосудов, при рез- 
ком малокровии тканей, вызванном спазмом артерий, при 
сужении венечных сосудов сердца, при уменьшении кро- 
воснабжения мышц, т. е. во всех случаях, когда нару- 
шается доставка кислорода тканям и тем самым угне- 
тается тканевое дыхание. Следует отметить, ‘что 
В. Ф. Чиж свыше 50 лет назад говорил, что «боль есть 
первая реакция по отношению к ядам, отнимающим кис- 
лород». Он считал, что нервные клетки отвечают боле- 
вой реакцией на кислородное голодание. 

Интересную мысль развивает в одной из своих пос- 
ледних работ С. Д. Балаховский. Он указывает, что ги- 
стамин может вызвать нарушение окислительных процес- 
сов в тканях. Как и многие другие из перечисленных 
выше веществ, гистамин угнетает некоторые окислитель- 
ные ферменты типа дегидраз и благодаря этому нару- 
шает тканевое дыхание. Следовательно, участие гиста- 
мина в возникновении болевого ощущения не прямое, а 
косвенное, осуществляемое через сложную систему тка- 
невых окислительных ферментов. 

Анализ болевых ощущений показывает, что тканью, 
нарушение которой вызывает боль, является в основном 
ткань гладкой, сердечной и скелетной мускулатуры. Боль, 
возникающая при недостаточном кровоснабжении мы- 
шечной ткани, и следовательно, значительно снижен- 
ном потреблении кислорода, связана с накоплением боле- 
вого фактора, описанного Льюисом под названием «фак- 
тора Р». 

Тонкими электрофизиологическими исследованиями 
установлено, что при недостатке кислорода нервные во- 
локна начинают посылать в центральную нервную систе- 
му беспорядочные импульсы, сходные с импульсами при 
сильных болевых раздражениях. Недостаток кислорода, 
вызванный самыми различными причинами, в частности 
нарушением целости тканей, приводит к накоплению в 
тканях разнообразных продуктов патологического обме- 
на веществ, в том числе органических кислот. Состав 
тканевой жидкости изменяется, отмечая сдвиг РН, 
как в кислую, таки в щелочную сторону, что неизбежно 
приводит к возникновению сосудистой реакции. Просвет 
мелких сосудов и капилляров в одних случаях расши- 
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ряется, в других суживается, что способствует дальней- 
шему нарушению снабжения тканей кислородом и воз- 
никновению чувства боли. Продукты нарушенного’ обме- 
на оказывают в свою очередь непосредственное влияние 
на тонус сосудов, изменяют их проницаемость. Совер- 
шенно естественно, что при этом происходит усиленное 
освобождение из связанных форм гистамина и ацетил- 
холина. Можно думать, что ферменты, расщепляющие 
гистамин и ацетилхолин,— гистаминаза и холиэстера- 
за — становятся менее активными, что также способ- 
ствует накоплению медиаторов в тканях. Ослабевает 
также так называемый гистаминопектический эффект, 
т. е. способность белков крови, в первую очередь гамма- 
глобулинов, связывать гистамин. Этот своеобразный 
эффект, описанный впервые французским автором 
Парро, изучался нами при некоторых болевых состоя- 
ниях. Оказалось, что действительно в некоторых случаях 
он резко ослабевает и тем самым способствует усилению 
действия свободного гистамина. Вследствие измененной 
проницаемости сосудов в тканевую жидкость начинают 
поступать в значительном количестве ‘различные элек- 
тролиты — натрий, калий, кальций, изменяется их нор- 
мальное взаимоотношение. Тканевое дыхание все больше 
и больше подавляется и нарушается. Болевое ощуще- 
ние, возникшее вследствие нарушения целости тканей, 
усиливается. 

Таким образом, накопление гистамина и ацетилхоли- 
на в поврежденной, подвергшейся определенному разру- 
шающему воздействию ткани представляет в возникнове- 
нии боли явление вторичное, усиливающее, сохраняющее 
и поддерживающее болевое ощущение. В сложном и 
многообразном процессе, вызывающем боль, гистамин и 
ацетилхолин принимают определенное участие, нони в 
коем случае их нельзя считать единственными передатчи- 
ками боли. В основе местного болевого ощущения лежит 
по-видимому подавление тканевого дыхания, связанное 
с нарушением тканевого обмена. При этом могут нако- 
питься различные недоокисленные и не расщепившиеся 
продукты, в том числе, как показали наши исследова- 
ния, адреналиноподобные вещества, влияющие на про- 
свет сосудов. Спазм сосудов, как указывалось выше 
вызванный этими веществами, тоже способствует разви. 
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тию боли. Поэтому очень трудно определить в каждом 
отдельном случае, какими веществами вызвано чувство 
боли. В одних случаях оно зависит от преимущественно- 
го накопления гистамина, и тогда снимают боль антиги- 
стамины, в других — от накопления адреналина и, особен- 
но, норадреналина, тогда помогают так называемые 
симпатолитические вещества типа эрготамина. Врач 
должен уметь выявить причину боли у данного больного, 
отдифференцировать факторы, вызывающие боль (пер- 
вичные), от факторов компенсации (вторичных) и помочь 




















страдающему человеку в преодолении боли. 
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ХАРАКТЕР БОЛЕВОГО ОЩУЩЕНИЯ 


В человеческой речи существует бесконечное 
количество определений характера, качества болевого 


ощущения. 
Насчитывается несколько десятков эпитетов, характе- 


ризующих боль. 

Мы говорим о боли острой и тупой, колющей, режу- 
щей, тянущей, гложущей, давящей, буравящей, дергаю- 
щей, пульсирующей, стучащей, жгучей, пронизывающей, 
сверлящей, стреляющей, мозжащей, грызущей, ноющей, 
глухой, тихой, мгновенной, молниеносной. 

Врачи, особенно невропатологи, знают, как неистощи- 
мы некоторые больные в своих жалобах на боли и в то 
же время как неясно, сбивчиво и неточно описывают их 
даже весьма наблюдательные, прекрасно разбирающиеся 
в своих ощущениях пациенты. 

Интересно отметить, что нередко анатомические изме- 
нения, лежащие в основе болевого ощущения, весь- 
ма незначительны и даже не всегда могут быть об- 
наружены. 

Боль имеет огромный диапазон интенсивности, начи- 
ная от едва заметных неприятных ощущении и кончая 
невыносимыми страданиями. 

В большинстве случаев болевые ощущения, источни- 
ком которых является кожный покров, носят характер 
острой боли, а болевые ощущения, идущие из глубоких 
тканей и внутренних органов, за немногими исключения- 


ми, проявляются в виде тупой боли. 
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В классической физиологической литературе принято 
было считать, что характер боли зависит от трех 
основных причин: 


1) от одновременного раздражения рецепторов тепла, 
холода, давления, 

2) от размеров болевого участка, 

3) от периодического изменения — нарастания и смяг- 
чения — факторов, вызывающих боль (пульсирующая 
боль, стреляющая боль и т. д.). 

В этом перечне причин отсутствует упоминание о роли 
центральной нервной системы и о значении высших отде- 
лов головного. мозга в возникновении чувства боли. 
Интенсивность, характер, длительность болевого ощуще- 
ния зависят в высокой степени от своеобразных законо- 
мерностей деятельности больших полушарий мозга. 

Иногда очень трудно определить характер боли. И лю- 
ди легко прибегают к сравнениям, пытаясь найти в бога- 
том лексиконе родной речи соответствующий эпитет. 

В. Ф. Чиж делит боли по четырем признакам: по 
качеству ощущений (жгучие, тупые, режущие, тянущие, 
сверлящие), по локализации и способу распространения 

(разлитые, острые-точечные, стреляющие), по появлению 
во времени (стучащие, дергающие, постоянные, молние- 
видные) и по интенсивности (сильные и слабые). 

Легче всего поддается определению острая боль, 
вызванная раздражением или нарушением кожных по- 
кровов. Эту боль можно вызвать уколом, щипком, вы- 
дергиванием волос, ожогом, электрическим током, а также 
различными химическими веществами (кислотами, щело- 
чами, хлороформом, ментолом и т. д.). При всех кратко- 
временных воздействиях характер боли один и тот же — 
колющий. Вряд ли кто-либо сможет точно указать, чем 
вызвана кратковременная боль, какое раздражение яви- 
лось первичным, каков первоначальный источник болево- 
го ощущения. Более длительное болевое воздействие вы- 
зывает жгучую боль, причем опять-таки никто не сможет 
отличить боль, вызванную электрическим током, от боли, 
возникающей при длительном уколе, щипке и т. д. Мы 
называем боль жгучей, ассоциируя ее с ожогом. Но 
кратковременная боль, вызванная раскаленной булавкой, 
расценивается нами как колющая, а боль, вызванная 
длительным дерганьем волоса, как жгучая. 
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Попытайтесь сравнить болевые ошущения, вызванные 
длительным трением кожи, ожогом, ультрафиолетовыми 
лучами, размозжением, обмораживанием или некоторыми 
раздражающими веществами, например хлороформом. 
Болевое ощущение, появляющееся через некоторый про- 
межуток времени при любом из этих воздействий, имеет 
приблизительно один и тот же характер. Легче всего его 
сравнить с ощущением ожога. Поэтому мы и говорим о 
жгучей боли или о чувстве жжения и т. д. 

По существу все эти определения имеют несколько 
условный характер. И, по-видимому, надо согласиться © 
мнением английского физиолога Льюиса, что любая боль, 
вызванная с поверхности кожи, имеет одно и то же каче- 
ство, независимо от названия, которое ему в данную ми- 
нуту дает страдающий человек. 

Иначе обстоит дело при глубоких болях, при болях, 
источником которых являются глубоколежащие ткани или 
внутренние органы. 

Болезненные ощущения в сухожилиях, надкостнице, 
суставах носят по преимуществу характер тупой боли. 
Это тягостные, упорные, мучительные боли, захватываю- 
шие подчас большие участки тела. Больной с трудом на- 
ходит источник боли. Его ощущения расплывчаты и не* 
определенны. Особенно трудно переносятся боли в суста- 
вах. При каждом движении конечности болевое ощущение 
усиливается, принимая подчас характер перемежающейся 

жестокой боли. 

Хорошо изучена мышечная боль. Впрыскивая в мыш- 
цу концентрированные растворы различных солей, иссле- 
дователи могли убедиться, что возникающие при этом 
боли_носят тягостный, неясный характер. В большинстве 
случаев очень трудно указать местоположение исходной 
болевой точки. Но все же обычно мышечную боль легко 
распознать и отделить от кожной. 

Как правило, человек не в состоянии точно определить 
характер болевого ощущения во внутренних органах. Это 
зависит от многих анатомических и физиологических при- 
чин, но отличать глубокую боль от поверхностной удается 
довольно легко. Во всяком случае, врач может это сде- 

‘лать без. особых затруднений. 

-Субъективное восприятие боли всегда своеобразно. 
Сколько образов и сравнений находит человек для опи- 
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сания терзающей его боли. То она напоминает ему раска- 
ленное железо, вонзающееся в тело, то она разрывает его 
органы, мышцы, нервы словно острыми щипцами, то она 
подобна собаке, вцепившейся зубами. во внутренности. 
А на самом деле человек, столь образно рассказывающий 
о своих болях, никогда в жизни не испытал укуса собаки, 
ни ранения острыми щипцами, ни прикосновения раска- 
ленного железа. Он думает, предполагает, воображает, что 
именно такой должна быть его боль. 

В художественной литературе можно найти немало 
описаний мучительных болей, вызванных болезнями, пыт- 
ками, несчастными случаями. Каждый писатель вносит в 
эти описания что-то новое, субъективное, находит какие-то 
особые краски, неожиданные эпитеты, яркие сравнения. 

Леонид Леонов в романе «Дорога на океан» описыва- 
ет почечную колику, внезапно возникшую У одного из ге- 
роев романа. 

«Курилов сидел, подбородком упираясь в грудь и с за- 
кушенными губами. По влажному лбу его проступали тем- 
ные, с глубокой тенью, жилы. Он ‘делал. скрытные, кон- 
вульсивные движения при этом, точно отпихивал что-то 
боком... 

Через несколько минут он находился на ступеньке 
лестницы, держась за перила. Когда Марина заглянула в 
его пришуренные остановившиеся глаза, он сделал один 
совсем механический шаг и весь выпрямился, точно шел 

на протезах. Теперь это был какой-то подмененный чело- 
век... 

— Она меня жует... четко проговорил Курилов про 
боль, и Марине почудилось, что он сейчас же рухнет вниз, 
как большая сломавшаяся вещь». 

Роже Мартен дю Гар в романе «Семья Тибо» описыва- 
ет приступ уремических судорог у старика Тибо. «Присту- 
пы продолжали учащаться и были так жестоки, что по 
окончании каждого из них люди, присматривавшие за 
больным, подобно ему самому окончательно выбивались 
из сил и почти пассивно следили за его мучениями. Ниче- 
го нельзя было поделать. Как только кончились корчи, 
начинались невралгические боли. Почти каждая точка 
тела делалась источником мучений, и интервалы между 
концом одного приступа и началом нового заполнялись 
сплошным ревом. Мозг несчастного слишком ослабел для 
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того, чтобы он мог сознавать происходящее. Моментами он 
определенно бредил, но чувствительность его не замирала, 
и он указывал знаками на те места, где всего сильнее чув- 
ствовалась боль...» 

Каждое болевое ощущение, возникшее при раздраже- 
нии или повреждении кожи, вызывает прежде всего оборо- 
нительный рефлекс. Боль, как указывается в классиче- 
ской литературе, это «психическое дополнение к повели- 
тельному оборонительному рефлексу». Это означает, что 
оборонительный рефлекс является первичной реакцией 
организма на каждое повреждающее раздражение, а 
боль — вторичным, дополнительным сигналом. 

Мы уже говорили о том, что обезглавленная лягушка 

подтягивает ногу при каждом раздражении кожи конеч- 
ности. Если положить ей на кожу спины кусочек фильтро- 
вальной бумаги, смоченной слабым раствором кислоты, 
она пытается его сбросить. Кошка, у которой удалили по- 
лушария головного ‘мозга, отвечает чесательным рефлек- 
сом на потирание кожи плеча. Она дергается, если ущип- 
нуть кожу где-либо в другом месте. Но ни лягушка, ни 
кошка не отвечают рефлекторным актом на болевое 
раздражение внутренних органов, надкостницы, кости 
ит. д. 

И у человека болевое ощущение, вызванное раздраже- 
нием кожи, резко отличается от боли, идущей из внутрен- 
них органов. Попробуйте внезапно уколоть человека в 
руку. Прежде всего он ее отдернет, затем, вероятно, даст 
характерную эмоциональную реакцию. При этом кровя- 
ное давление у него повысится, пульс ускорится, лицо 
покраснеет. Укол булавкой вызвал у него «положитель- 
ную» эмоцию (см. стр. 165). 

Напротив, при глубокой боли человек обычно ищет по- 
коя. Он ощущает слабость, угнетение, нередко тошноту, 
пульс у него замедляется, кровяное давление падает, лоб 
покрывается каплями пота. 

Глубокая боль идет откуда-то изнутри, она подавляет 
психику человека, пугает его своей непонятностью, иногда 
даже таинственностью. Она рождает «отрицательные» 
эмоции, требует вмешательства врача и подчас исчезает 
так же внезапно, как началась. 

Для того чтобы ее распознать, нужны специальные 
знания, особые исследования, длительное наблюдение. 
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Ромэн Роллан в своем романе «Жан Кристоф» образ- 
но описывает чувство боли у маленького Жана. «Ребенок, 
лежавший в постели рядом с матерью, снова заволновал- 
ся. Непонятное страдание вырастало из глубины его су- 
щества. Борясь соэтим, он извивался, сжимал кулачки, 
морщил брови. Боль росла, спокойная, уверенная в своей 
силе. Он не понимал, что это такое и до чего это может 
дойти. Боль казалась ему огромной, не имеющей конца. 
И он начал жалобно кричать. Мать погладила его своими 
нежными руками. Боль стала менее острой, но он продол- 
жал плакать, так как еще чувствовал боль около себя. 
Взрослый человек, когда страдает, может уменьшить свою 
боль, зная, откуда она происходит; он мысленно помеща- 
ет ее в определенный уголок своего тела, который может 
быть излечен, а если это необходимо — и удален; он оп- 
ределяет ее границы и этим отделяет от себя. У ребенка 
нет этого обманчивого средства. Его первое знакомство с 
болью трагичнее, глубже. Она кажется ему безграничной, 
как само его существо; он чувствует, что она — владычица 
его плоти — засела в его груди, проникла в его сердце...». 


Протопатическая и эпикритическая 
чувствительность 


В начале ХХ столетия исследователи стали 
обращать внимание на то, что кожные рецепторы по-раз- 
ному воспринимают чувство боли. Одни из них реагируют 
лишь на грубые воздействия, другие — на тонкие, слабые, 
иногда едва заметные раздражения. 

Английский невропатолог Гэд отметил, что чувстви- 
тельные волокна, идущие от кожи к центральной нерв- 
ной системе, передают различные ощущения и должны 
быть разделены на две группы. 

Следует указать, что еще в 1865 г. профессор меди- 
цинской химии и физики Казанского университета 
А. Я. Данилевский в значительной степени предвосхитил 
теорию Гэда. Изучая рефлексы на обезглавленной лягуш- 
ке, Данилевский заметил, что раздражение кожи вызыва- 
ет у нее два рефлекса. В первые секунды после накладыва- 
ния ватки, смоченной кислотой, лягушка сгибает пальцы. 
Это быстрая, почти мгновенная сигнализация. Лишь во 
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вторую очередь через определенный промежуток времени 
наступает подтягивание лапки. Первый рефлекс Дани- 
левский назвал «рефлексом прикосновения», второй — 
«страстным рефлексом». Уже тогда он высказал предпо- 
ложение, что различные раздражения передаются в 
нервную систему по разным путям. 

В течение ряда лет Гэд изучал болевую чувствитель- 
ность у своих многочисленных пациентов и все больше и 
болыше убеждался в правильности своего предположе- 
ния. Но больные, которых исследовал Гэд, далеко не всег- 
да были заинтересованы в правильном диагнозе, во мно- 
гих случаях это было связано с потерей заработка, перево- 
дом на другую работу, экспертизой трудоспособности и 
т. д. Наконец, далеко не каждый умеет рассказать о своих 
ощущениях, быть беспристрастным свидетелем того, 
что происходит в его организме. 

Тогда Гэд решил поставить эксперимент на себе са- 
мом (1903 г.). 

Гэд предложил хирургам перерезать у него чувстви- 
тельный нерв, расположенный на наружной поверхности 
предплечья. Нерв был перерезан и тотчас же сшит тонкой 
шелковинкой. 

Совершенно естественно, что область кожи, которая 
посылала по этому нерву свои сигналы в центральную 
нервную систему, была лишена связи и перестала реаги- 
ровать на внешние раздражения. Наступила потеря боле- 
вой чувствительности. Определенный, строго очерченный 
участок кожи перестал отвечать на раздражения. Переда- 
ча ощущения от кожных рецепторов в нервные клетки 
спинного и головного мозга была блокирована, так как 
между концами перерезанного нерва находилась шелко- 
винка. 

Постепенно, очень медленно, в течение многих недель 
и месяцев восстанавливалась проводимость нерва. Отдель- 
ные сигналы, поступавшие из рецепторов, начали проры- 
ваться в центральную нервную систему, вызывая в ее 
клетках специфические болевые ощущения. 

Через 8—10 недель после операции Гэд обнаружил 
своеобразное и довольно неожиданное явление. Легкий 
укол в недавно еще совсем безболезненную Область стал 
вызывать у него чуветво мучительной, почти невыноси- 
мой боли. Каждый раз, когда острие булавки касалось 
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каких-то особо чувствительных точек, Гэд долго не мог 
прийти в себя от нестерпимой боли. В этом ощущении бы- 
ла одна совершенно непонятная особенность — его нельзя 
было локализовать, т. е. нельзя было точно: установить, от- 
куда оно идет, где расположена исходная болевая точка, 
откуда начинается и куда распространяется боль. 

Жестокие боли возникали при легком уколе, при не- 
значительном охлаждении или согревании определенных 
участков кожи. Это болевое ‘ощущение, появляющееся 
при восстановлении проводимости в нерве, Гэд назвал 
«протопатической чувствительностью». Под этим названи- 
ем мы понимаем в настоящее время первичную основную, 
и в достаточной степени грубую, чувствительность. В ней 
нет специфичности, она не различает отдельных раздраже- 
ний, не дает точного, связанного с определенным участ- 
ком восприятия. Нервные волокна, по которым протопа- 
тические импульсы достигают центральной нервной систе- 
мы, передают только грубые болевые раздражения, — уко- 
лы, щипки, резкие температурные колебания и т. д. 

В процессе эволюции протопатическая чувствитель- 
ность появилась на самых ранних стадиях развития живот- 
ного организма. Это была примитивная, далеко не совер- 
шенная сигнализация. 

При каждом механическом раздражении кожного по- 
крова — при ударе, ушибе, падении — от периферических 
рецепторов передавался в центральную нервную систему 
грозный сигнал о повреждении, предупреждение об опас- 
ности. Вероятнее всего это было ничем не смягченное, гру- 
бое и недостаточно локализованное болевое ощущение. 
Оно вызывало страх или ярость, нападение или бегство. 

Но по мере совершенствования животного организма, 
таряду с протопатической чувствительностью начал раз- 
виваться другой вид чувствительности — более тонкой, 
более дифференцированной — эпикритический. 

В опыте Гэда эпикритическая чувствительность начала 
появляться только через полтора-два года после пере- 
резки нерва. К этому времени Гэд начал различать слабые 
прикосновения, небольшие колебания температуры в пре- 
делах 3—4°, незначительные раздражения кисточкой, во- 
лоском, ватным тампончиком. Он уже мог точно опреде- 
лить, откуда идет ощущение, умел его локализовать. За- 
крыв глаза, Гэд точно указывал, в какой точке нанесен 
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укол, где он ощущает боль, а где легкое прикосновение. 
Впрочем, полное восстановление чувствительности насту- 


пило только через 5 лет. 

Советские физиологи считают, что у нормального, здо- 
рового человека оба вида чувствительности дополняют 
друг друга. В то время как протопатическая чувствитель- 
ность сигнализирует о боли, эпикритическая несколько 
смягчает, тормозит сильное болевое ощущение, дает воз- 
можность точно определить его местоположение. В тот 
момент, когда одновременно возбуждаются волокна, об- 
ладающие протопатической и эпикритической чувствитель- 
ностью, возникает болевое ощущение, резко отличающе- 
еся от чисто протопатического. Оно не носит расплывчато- 
го, диффузного характера, а локализовано, т. е. прочно 
связано с точкой, в которой возникло, и ошущается до 
тех пор пока длится раздражение. Как только кончилось 
раздражение, исчезает боль. 

Можно считать доказанным, что импульсы, идущие от 
рецепторов, воспринимающих прикосновение, смягчают и 
ослабляют чувство боли. { 

Если у кошки перерезать нервные пути, передающие в 
центральную нервную систему чувство прикосновения и 
давления, животное сразу перестает ориентироваться в 
своих болевых ощущениях. 

Попробуем сжать хвост нормальной кошки. Тотчас же 
она повернет голову к хвосту и попытается освободить его 
от сжимающего предмета. Иначе ведет себя кошка, у ко- 
торой вследствие перерезки нервных путей нарушено чув- 
ство прикосновения. Эта кошка отчаянно кричит, рвется 
из рук, царапается, но не поворачивает головы к месту 
раздражения. Она не знает, откуда идет боль. 

Опыты Гэда показали, что только гармоническое со- 
четание протопатической и эпикритической чувствитель- 
ности дает возможность правильно реагировать на раздра- 
жение, идущее от внешних покровов; оно позволяет ос- 
мыслить то, что происходит во внешней среде и что в дан- 
ную минуту вызывает неприятное ИЛИ болезненное ощу- 


щение. 

Аналогичные опыты были поставлены на собаках 
Оказалось, что в начальной стадии восстановления нерв- 
ной проводимости собака реагирует на малейшее раздра- 
жение отдергиванием лапы, криком и визгом. 
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Таким образом, протопатическая грумпа чувствитель- 
ных нервных волокон передает в центральную нервную 
систему ощущение боли и сигналы о резких колебаниях 
температуры (ниже 26 и выше 37°). В то же время по 
эпикритическим нервным волокнам поступают сигналы, 
вызванные прикосновением или изменениями температу- 
ры в переделах 26—37°. 

Большинство внутренних органов обладает одной лишь 
протопатической чувствительностью. Если надавить на 
язву желудка или на больную почку,— мгновенно возни- 
кает резкое болевое ощущение. Его местоположение лег- 
ко определить, и врачи охотно пользуются методом про- 
щупывания болевых точек. Это объясняется тем, что к 
протопатической чувствительности внутренних органов 
присоединяется эпикритическая чувствительность кожных 
покровов, через которые производится надавливание илч 
прощупывание больного желудка, почки, печени ит. д. 
Однако по своему характеру эти болевые ощущения рез- 
ко отличаются от мучительных, трудно локализуемых, 
болей при почечной колике, язве желудка и двенадцати- 
перстной кишки, приступе желчно-каменной болезни. 

Импульсы, возникающие при давлении пальцами или 
инструментами на больной орган, поступают в нервную 
систему по афферентным путям через задние епинно- 
мозговые корешки, в то время как более тонкие раз- 
дражения, вызванные болезнью, разрушением ткани или 
воспалением, передаются в спинной и головной мозг по 
волокнам симпатической и отчасти парасимпатическои 
системы. Они и рождают самостоятельные, иногда ©о- 
вершенно невыносимые, боли во внутренних органах. 

В последние годы удалось показать, что эпикритиче- 
ские и протопатические ощущения имеют свои собствен- 
ные «пути следования» в центральную нервную систему. 
По толетым нервным волокнам типа В (стр. 86) пере- 
даются быстрые эпикритические импульсы, а по тонким 
волокнам типа С — медленные протопатические. Таким 
образом нервная система получает в первую очередь 
информацию о прикосновении и давлении, к кото 


рой лишь во вторую очередь присоединяется ощущение 
боли. 


Эпикритическое и протопатическое болевые ощуще- 
ния воспринимаются разными отделами центральной 
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нервнсй системы. Центром эпикритической чувствитеёль- 
ности является кора головного мозга, в то время как 
протопатические импульсы заканчивают свой Путь в 
зрительных буграх. Именно в коре головного мозга 
рождаются смягчающие, успокаивающие боль импульсы, 
при отсутствии которых вамое легкое болевое раздраже- 
ние превращается в стойкую, нестерпимую боль. 

В клинике нервных болезней нередко приходится 
наблюдать появление так называемых гиперпатических 
болевых участков на поверхности кожи. Малейшее при- 
косновение к этим участкам вызывает жестокую дли- 
тельную боль. Гиперпатия отличается повышенной боле- 
вой чувствительностью. Мы называем гиперпатиями 
чрезвычайно сложные, мучительные болевые состояния, 
имеющие резко выраженный протопатический характер. 
Они сопровождаются аффектами, тяжелыми нарушения- 
ми деятельности вегетативной нервной системы и рас- 
стройством питания тканей. 

Изучение гиперпатий показало, что они возникают в 
результате высвобождения низших, более примитивных 
нервных центров из-под тормозящего и регулирующего 
влияния выше расположенных отделов нервной системы. 
Именно при гиперпатиях протопатическая чувствитель- 
ность выходит из-под влияния чувствительности эпи- 
критической. 

Хотя гипотеза Гэда получила чрезвычайно широкое 
распространение и до сих пор большинство исследовате- 
лей признает ее непогрешимость, все же неоднократно и 
у нас, и за границей появлялись работы, опровергающие 
существование протопатической И эпикритической чув- 
ствительности. Стопфорд считает, что протопатическая 
чувствительность находится всецело в ведении зритель- 
ных бугров, а эпикритическая — коры головного мозга. 
Ферстер различает «чувство боли», которое он относит 
к протопатической чувствительности, и «ощущение 
боли», соответствующее эпикритической чувствительно- 
сти Гэда. П. К. Анохин высказывает предположение, что 
мучительные ощущения, возникающие во время восста- 
новления проводимости в нерве, зависят от того, что 

сигналы идут сразу по всем прорастающим нервным 

волокнам. Центральная нервная система как бы полу- 

чает залп из многоствольного ружья. А в дальнейшем, 
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когда проводимость Перерезанного нерва полностью 
восстанавливается, отдельные сигналы следуют по 
изолированным волокнам. Поэтому на первых порах 
при восстановлении нерва преобладает компактное, гру- 
бое всеобъемлющее ощущение, которое в дальнейшем 
становится более тонким, более точным и локализован- 
НЫМ. 

К. М. Быков также отрицает существование антаго- 
низма между двумя формами чувствительности. Он по- 
лагает, что нельзя считать правильным утверждение Гэда 
о том, что в нормальных условиях корковая: эпикрити- 
ческая чувствительность оказывает тормозящее влияние 
на протопатическую. Необычайная ‘пестрота изменений 
чувствительности связана со сложным взаимодействием 
нервных центров в коре головного мозга и в зритель- 
ных буграх. 

Ряд возражений против теории Гэда выдвинули 
английские исследователи (Льюис, Тротер и Дэвис), кото- 
рые считают, что она не отвечает новым эксперименталь- 
ным данным, полученным за последние годы. Они уста- 
новили, что восстановление чувствительности к прикос- 
новению, давлению, теплу, холоду и боли в перерезанном 
нерве происходит одновременно. Но в период восстановле- 
ния вновь образующиеся нервные волокна обладают по- 
вышенной возбудимостью и легко раздражаются при из- 
менении химического состава и биологических свойств 
окружающей их тканевой жидкости. 

С другой стороны, учитывая огромное физиологиче- 
ское значение болевых ощущений, трудно допустить, чте 
в организме отсутствуют факторы, способные их смяг- 
чать и регулировать. Природа делает все возможное, Го- 
ворили в древности, чтобы деревья не упирались верхуш- 
ками в небо. То же происходит в животном организме. 
В своей книге «Кора головного мозга и внутренние орга- 
ны» К. М. Быков приводит замечательную мысль Ла- 
вуазье: «Можно без устали восхищаться системой общей 
свободы, которую природа, казалось, хотела установить во 
всем, что имеет отношение к живым существам. Давая им 
жизнь, произвольные движения, активную силу, потрео- 
ности, страсти, она не запретила пользоваться ими. Она 
хотела, чтобы они были свободны даже до злоупотребле- 
ния; но, осторожная и мудрая, она повсюду поставила 


115 8* 


а < 





регуляторы, она заставила пресыщение следовать за на- 
слаждением. Как только животное, возбужденное каче- 
СТВОМ ИЛИ разнообразием яств, перешло положенную гра- 
ницу, появляется несварение, которое одновременно яв- 
ляется предохранением и лекарством: очищение, которое 
оно производит, отвращение, которое его сменяет, восста- 
навливают вскоре нормальное состояние животного». 

На каждом шагу мы встречаем подтверждение этого 
положения. Наряду с симпатической нервной системой су- 
ществует парасимпатическая; деятельность надпочечни- 
ков и щитовидной железы регулируется гипофизом. 

Когда болевое раздражение вызывает усиление дея- 
тельности симпатического отдела вегетативной нервной 
системы и в крови резко повышается содержание адрена- 
лина, норадреналина и других химических веществ, воз- 
буждающих симпатические элементы (вегетативные цен- 
тры, узлы, волокна, нервные окончания), в действие всту- 
пает парасимпатический отдел, ослабляющий, тормозя- 
щий и иногда вовсе уничтожающий симпатические реак- 
ции. На каком-то этапе в крови обнаруживаются наряду 
с адреналином болышие количества ацетилхолина, наря- 
ду с симпатинами — парасимпатины. 

Когда при некоторых сильных воздействиях на 
организм (ранениях, ожогах, охлаждениях, инфекциях), 
объединенных канадским ученым Селье под общим на- 
званием «напряжения» (34гезз), передняя доля гипофиза 
усиленно выделяет стимулирующий деятельность коры 
надпочечников адренокортикотропный гормон, и в кровь 
начинают усиленно поступать так называемые кортико- 
стероиды (сложные и многообразные гормоны различ- 
ных слоев коры надпочечников), тотчас же в систему 
физиологических регуляций вовлекаются силы, подав- 
ляющие деятельность гипофиза и тормозящие образова- 
ние выделяемых им гормонов. Возбуждаются определен- 
ные отделы головного и спинного мозга, перестраивается 
деятельность вегетативной нервной системы и эндокрин- 
ного аппарата. Все это приводит к уменьшению секреции 
адренокортикотропного гормона и тем самым к ослабле- 
нию выделения кортикостероидов. В свою очередь это ве- 
дет к усилению активности гипофиза и возникновению но- 
вой цепной реакции, заново повторяющей круг описанных 
выше физиологических взаимодеиствии. 
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Во всех тканях организма можно обнаружить не толь- 
ко ацетилхолин, но и расщепляющий его фермент — хо- 
линэстеразу, гистамин связан в единый комплекс с фер- 
ментом гистаминазои, адреналин с фенол-оксидазой, 
в присутствии которых эти вещества разрушаются и теряют 
свою активность. Фермент каталаза, регулирующий ткане- 
вое дыхание, тормозится антикаталазой. Возбуждение 
вызывает торможение, активность — покой и т. д. 

В своеобразных взаимоотношениях находятся оконча- 
ния тройничного и обонятельного нервов в слизистой обо- 
лочке носа. Слезотечение, кашель, чихание, вызванные 
химическим раздражением тройничного нерва, почти 
мгновенно прекращаются, если понюхать корочку хлеба, 
т. е. вызвать возбуждение обонятельных рецепторов. 

Почему же наряду с грубой, примитивной протопати- 
ческой чувствительностью, возникшей много миллионов 
лет тому назад на первых ступенях существования живых 

организмов, не могла развиться в процессе эволюции вто- 
ричная более тонкая, регулирующая и смягчающая сис- 
тема эпикритической чувствительности? Как бы ни было 
едино и целостно болевое ощущение, все же оно склады- 
вается из отдельных, связанных между собой, звеньев. 
Все это говорит скорее в пользу теории Гэда, а не против 
нее. Не так давно ее считали безупречной почти все иссле- 
дователи в самых различных странах света. Сейчас наука 
накопила новые факты, не укладывающиеся в старые кон- 
цепции. 

Такова судьба многих научных открытий. На опреде- 
ленном этапе они кажутся революционными, совершенно 
точными и не вызывают сомнений. Но приходят новые ис- 
следователи с новыми методами научного анализа, по- 
новому освещают нередко давно известные факты, и все, 
что казалось таким ясным, обоснованным и доказанным, 
отходит в историю науки, уступая место новым данным, 
непредвиденным толкованиям и выводам. 

Не будем преждевременно сдавать в архив науки те- 
орию Гэда. Она имеет как своих сторонников, так и про- 
тивников. Будущее покажет, сохранится ли здоровое ядро 
этой теории, господствовавшей много лет в понимании 
проблемы боли, или на смену ей придут новые истины 
и новые гипотезы, более точные и более обоснованные. 








у глава 


БОЛЕВОЕ ВОСПРИЯТИЕ 


Всегда ли одинаково болевое ощущение? Всег- 


да ли одни и те же раздражения вызывают болевые ощу- 


щения одинаковой силы? От чего зависит интенсивность 


боли? 

Для исследования болевой чувствительности пользуют- 
ся различными методами. Проще всего наносить уколы 
иглой и фиксировать в зависимости от силы и глубины 

‚ укола появление боли. 

Самый легкий укол, вызывающий боль, называется 
‘пороговым, а величина или сила раздражения (укола или 
щипка), способная вызвать ощущение боли, носит назва- 
ние порога боли. 

Можно воспользоваться описанным на стр. 32 набо- 
ром щетинок, либо стеклянных или пластмассовых во- 
лосков, применяемых для определения порога прикоснове- 
ния. 

Само собой разумеется, метод уколов не отличается 
большой точностью, так как трудно дозировать силу 


и глубину укола. 

Были предложены различные приборы, позволяющие 
измерять глубину укола и силу наносимого раздражения. 
Русский врач Н. И. Кульгибин, продемонстрировал в 
1894 г., =. заседании Общества охранения народного 


> 


здравия, изготовленный им прибор — механоэстезиометр, 
позволяющий с точностью до \/т00 ми дозировать глубину 
укола. Прибор представляет иглу, прикрепленную к яко- 
рю электромагнита, основанием которого является микро- 
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метрический винт. При уколе происходит механическое 
замыкание тока. Легкий укол ощущается как прикосно- 
вение, которое при более глубоких уколах становится 
ощутимее. Постепенно возникает чувство безболезненно- 
го укола, усиливающееся и переходящее при более глу- 
боких уколах в чувство боли. Чем глубже входит в кожу 
игла, тем сильнее и резче становится боль. 

В 1911 г. К. И. Платонова описала простой метод ис- 
следования болевой чувствительности. Она сконструи- 
ровала приборчик, состоящий из вращающегося по оси 
диска. На ребре диска помещены в один ряд на равном 
друг от друга расстоянии иглы равной высоты. При помо- 
щи ручки исследователь проводит диск по коже, и он, 
вращаясь, наносит ряд равномерных уколов, следующих 
на равном друг от друга расстоянии. Это позволяет бы- 
стро найти область, лишенную болевой чувствительно- 
сти. Силу давления можно регулировать специальными 
грузиками. 

Некоторые исследователи определяли порог болевого 
ощущения путем надавливания на кожу. Для этой цели 
Ковалевский изготовил в 1877 г. специальный аппарат. 
В 1880 г. М. Бух опубликовал в журнале «Врач» схему 
баральгезиметра (болеизмерителя). Этот аппарат состоит 
из небольшой круглой площадки, на которую надавли- 
вает пружинка со шкалой. Давление можно строго дози- 
ровать, доводя его до 3 килограммов. 

К сожалению, все эти приборы не получили широкого 
распространения и в настоящее время почти не исполь- 
зуются. 

Обычно в лабораторных и клинических условиях для 
того, чтобы вызвать у испытуемого ощущение боли, при- 
меняют слабый индукционный ток. К коже прикладыва- 
ются электроды и включается ток различной силы. Ввиду 
того, что сила тока может быть легко дозирована, нетруд- 
но установить порог болевого ощущения. 

Однако этот метод имеет серьезные недостатки. Если 
вызывать болевое ощущение несколько раз подряд, поро: 
говая величина его все время увеличивается, т. е. каждый 
раз для вызывания болевого ощущения требуется все 
более и более сильный ток. По-видимому, наступа- 
ет нарушение осмотического давления тканевой жид- 
кости. 
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Это приводит к изменению реакции рецепторов и тем 
самым к притуплению болевой чувствительности. Через 
несколько часов, по мере восстановления состава и физи- 
ко-химических свойств тканевой жидкости, порог болево- 
го ощущения возвращается к норме. 





Рис. 17. Долориметр Харди—Вольфа--Гуделла 
$Н — шторка, Р — электронное реле, устанавливающее шторку, 
$ — двояковыпуклая линза, С — таймер, регулирующий продолжи- 
тельность облучения, Е — ручка грубой настройки, 
У — ручка тонкой настройки 


Для более точных определений порога болевого ощу- 
щения предложен тепловой метод. Специальный долори- 
метр сконструировали для этой цели американские уче- 

| ные Харди, Вольф и Гуделл (рис. 17). Принцип опреде- 
ления заключается в следующем. Свет от лампы накали- 
вания < помошью. линзы с коротким фокусным 
расстоянием фокусируется через круглое отверстие, вели- 
| чиной в 1—9 см?, вырезанное в материале, не проводящем 


} тепла. Позади отверстия, между лампой и линзой, рас- 
положена шторка, которую можно открывать и закры- 
| вать в зависимости от необходимой длительности экс- 
позиции. 


Хорошо инструктированный или подвергшийся пред- 
| варительной тренировке испытуемый усаживается в 
кресло и определенный участок его кожи подвергается 
| воздействию тепловых лучей. Обычно исследование начи- 
| нается с кожи лба. В качестве стандарта применяется 
| трехсекундное воздействие. Предварительно поверхность 
облучаемой кожи тщательно окрашивается тушью в чер- 
ный цвет. Это. обеспечивает высокую степень поглощения 
излучения (до 90%) независимо от степени естественной 
пигментации кожи и устраняет осложнения, которые мо- 
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гут возникнуть при прогревании органов и тканей рас- 
положенных позади кожного покрова. 


Многочисленные исследования показали, 
порог достигается при температу 
зительно 44,5° С. В у 
вается число кал./се 


что тепловой 
ре кожи, равном прибли- 
каждом отдельном случае высчиты- 
к./см? теплового излучения, которое 
требуется для того, чтобы нагреть кожу до критического 
уровня. Перед исследованием регистрируется температу- 
ра помещения и с помощью термопары определяется тем- 
пература кожи. 

В зависимости от величины площади кожи, подверга- 
ющейся исследованию, применяются лампы различной 
мощности. Для площади в 1—2 см? пригодна лампа, 
мощностью в 500 вт, для площади в 10 см? лампа в 
1500 вт. 

Определение порога болевого ощущения можно про- 
изводить в любой области кожного покрова. Вначале 
испытуемый ощущает только тепло, но к концу третьей 
секунды возникает чувство острой колющей боли. Испы- 
туемый должен сообщить о появлении болевого ощуще- 
ния, а не стремиться выдержать, преодолеть боль. 
В различных условиях (физиологических и патологиче- 
ских) интенсивность излучения, необходимая для возник- 
новения болевого ощущения, меняется. В среднем на 
коже лба, по данным Харди, Вольф и Гуделл, болевой 
порог равен 206 кал./сек./©м?. 

Тщательные исследования показали, что у одного и 
того же человека порог болевого ощущения не меняется 
существенным образом в течение длительного времени. 
Он не зависит от усталости, голода, настроения и дер- 
жится приблизительно на одном и том же уровне в утрен- 
ние, дневные и вечерние часы. 

Необходимо различать порог болевого ощущения ны 
реакцию на боль. В то время, как порог а. 
ек, реакция «страха» меняется в зависимости от = Я 
условий и индивидуальных особенностей испытуе ны 

В последнее время стали говорить ия ыкнь. ошув 
левой реакции, резко отличной от порога болев 
щения. ь 

Однако, применяя некоторые ее ИЗЬ ыы 
НИЗМ, можно изменить порог болевого ощущ , 
повысить или понизить восприятие боли. 
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В первую очередь мы имеем в виду всевозможные 
влияния на рецепторы, периферические нервные пути и 
центральные нервные аппараты, проводящие и восприни- 
мающие боль. 

Нервные окончания становятся необычайно чувстви- 

тельными к восприятию болевого раздражения при неко- 
торых повреждениях и нарушениях целости кожного 
покрова. Так, например, солнечный ожог значительно по- 
вышает болевую чувствительность нервных окончаний. 
Напротив, впрыскивание в толщу кожи новокаина и не- 
которых других обезболивающих веществ делает рецеп- 
торы нечувствительными. Перерезка центростремитель- 
ного нервного волокна почти полностью снимает в соот- 
ветствующих участках кожи способность воспринимать 
боль. Однако, как уже говорилось выше, края нечувст- 
вительной зоны продолжают в этих случаях отчетливо 
реагировать на боль, так как кожные зоны, в которых 
разветвляются отдельные нервные волокна, перекрывают 
друг друга. 

Сильно изменяются пороги болевых ощущений при 
различных заболеваниях головного и спинного мозга. 
Особенно интересно, что при поражениях зрительного 
бугра, сопровождающихся, как уже указывалось, мучи- 
тельными жгучими болями в различных областях кож- 
ной поверхности, восприятие боли здоровыми участками 
резко обостряется. Для того чтобы вызвать сильнейшую 
боль, достаточно применить слабое воздействие, едва ощу- 
тимое в нормальных условиях. 

Изменения болевой чувствительности при заболева- 
ниях центральной нервной системы подробно изучены как 
физиологами, так и врачами. Во всех случаях, когда 
возникают расстройства болевой чувствительности, необ- 
ходимо обращаться к специалисту, так как это может 
быть связано с серьезными нарушениями деятельности 

‚ `головного-и спинного мозга. 

Интересно отметить, что сила болевого ощущения да- 
леко не всегда соответствует серьезности заболевания 
или ранения. Нередко больные с тяжелейшими злокаче- 
ственными опухолями ощущают лишь незначительную 
боль, а люди с несерьезными повреждениями корчатся в 
жестоких болевых судорогах. ' Главный хирург одного 
медсанбата расспросил 200 тыжелораненых о характере 
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испытываемой ими боли. Несмотря на то, что у большин- 
ства из них мягкие ткани груди, живота и головы были 
сильно повреждены, мышцы разможжены, кости разбиты, 


лишь 24 человека жаловались на жестокие боли. Осталь- 
ные считали, что боль «терпима». 

«На перевязочных пунктах, — пишет Н. И. Пирогов, — 
где скопляется столько страждущих разного рода, врач 
должен уметь различать истинное страдание от кажуще- 
гося. Он должен знать, что те раненые, которые сильнее 
других кричат и вопят, не всегда самые трудные и не 
всегда им первым должно оказывать неотлагательное 
пособие» 1. 

Интересную статистику опубликовал в 1956 г. амери- 
канский автор Бичер. Он обследовал две группы хирур- 
гических ‘больных. 1-я группа — солдаты и офицеры, 
раненные на поле боя и подвергшиеся оперативному 
вмешательству, 2-я группа — гражданские лица, опериро- 
ванные в больницах по поводу самых различных заболе- 
ваний. После того, как больные приходили в сознание 
после операционного наркоза, их опрашивали о характере 
испытываемой боли. В 1-й группе 40 человек заявили об 
отсутствии боли, а 43 — о тяжелой боли. Во`2-й группе 
лишь 11 человек не жаловались на боль, а 54 испытывали 
тяжелую боль. 83%' во 2-й группе требовали морфин. 
В 1-й группе морфин просили только 32%. 

Автор считает, что в оценке испытываемой боли имеет- 
ся определенная «установка», обусловленная воспита- 
нием; социальным окружением, факторами внешней сре- 
ды ит. д. 

Огромное значение для восприятия боли имеет психи- 
ческое состояние испытуемого. Ожидание и опасения уси- 
ливают болевое ощущение. Усталость и бессонница повы- 
шают чувствительность человека к боли. Однако каждый 
знает по личному опыту, что при глубоком утомлении боль 
притупляется. Холод усиливает, тепло ослабляет болевое 
ощущение. 

Порог болевой реакции резко повышается (т. е. вос- 
приятие боли уменьшается) при анестезии, при употребле- 
нии алкоголя, особенно при опьянении. 


—. 


‚ 1Н.И. Пирогов. Начала общей военно-полевой хирургии, т. |, 
М, Медгиз, 1941, стр. 46. 
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Болышое влияние на характер боли оказывает время 
суток. Боли, связанные с судорожным сокращением глад- 
кой мускулатуры (желудка, кишок, желчного пузыря, 
почечных лоханок), обычно обостряются ночью. Неврасте- 
нические головные боли, боли при хронических поражениях 
суставов сильнее всего по утрам, к полудню они ослабе- 
вают. Боли, связанные с лихорадкой, усиливаются к ве- 
черу по мере повышения температуры. В ночные часы чело- 
век особенно остро чувствует боль. Это объясняется и от- 
сутствием отвлекающих впечатлений, и приливом крови, 
вызванным расширением сосудов, и усилением протопати- 
ческой чувствительности, наступающем при сонном тор- 
можении коры головного мозга. 

Тяжелые психические переживания, горе, радость, гнев 
нередко подавляют чувство боли. В описанных выше опы- 
тах порог болевой чувствительности резко повышался, если 
испытуемый был чем-либо отвлечен или заинтересован. 

Боль ослабевает при возбуждении рецепторов осязания, 
слуха и зрения. Посредством гипноза удается полностью 
ликвидировать чувство боли и даже внушить испытуемому, 
что он ощущает нежное прикосновение, поглаживание 
Ито. о 


Повышенная чувствительность к боли 


Выше уже говорилось о том, что существуют 
определенные пороги болевой чувствительности. Человек 
испытывает боль только в том случае, если сила раздра- 
жения достаточно велика, чтобы вызвать болевое ощуще- 
ние. 

Но у некоторых людей в обычном состоянии, а у не- 
которых при различных заболеваниях, наблюдается повы- 
шенная чувствительность к боли, так называемая гиперал- 
гезия. Для того. чтобы вызвать у них боль, надо применить 
более слабое раздражение, чем у людей с нормальной бо- 
левой чувствительностью. Болевой порог у этих людей сни- 
жен, и они реагируют на раздражения и повреждения 
кожи, совершенно незаметные для большинства людей. 

Врачам нередко приходится сталкиваться с людьми. у 
которых далеко не сильное болевое раздражение ВВ ат 
мучительную, длительную, долго не затухающую боль. 
Иногда повышенная чувствительность ограничивается от- 
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дельными участками поверхности тела, иногда же захва- 
тывает всю кожу и видимые слизистые оболочки. 

Люди, страдающие повышенной чувствительностью, на- 
чинают жаловаться на болезненность при каждом прикос- 
новении. Им трудно носить одежду, она вызывает у них 
болевое ощущение. Достаточно слегка погладить кожу, 
чтобы вызвать чувство жжения, подчас довольно дли- 
тельное. 

Чаще всего наблюдается повышенная чувствительность 
к температурным воздействиям. 

Опустив в воду руку, человек, в зависимости от ее тем- 
пературы, ощущает либо тепло, либо холод. При 33° С 
рука испытывает приятное чувство равномерного тепла. 
Поэтому говорят, что для человека физиологическая точка 
лежит в границах этой температуры. При нагревании воды 
от 33° до 45° мы чувствуем тепло, от 45° до 50° — жар, 
а выше 50° — боль. Охлаждение воды с 33° до 12° вызы- 
вает в руке ощущение холода. При 10—12° оно сменяется 
ощущением жара, что зависит от расширения сосудов и 
прилива крови. И, наконец, температура в 3” вызывает 
боль. 

У людей.с повышенной чувствительностью температура 
в 40° вызывает сильное болевое ощущение. При охлажде- 
нии воды ‘до 10—15? они испытывают сильную, напоми- 
нающую ожог, боль. 

Повышенная чувствительность: кожи наблюдается при 
растирании кожи, при обмораживании, солнечном ожоге, 
воздействии ультрафиолетовыми лучами и т. д. 

Лица, страдающие повышенной чувствительностью, 
ощущают боль иногда даже при отдаленных воздействиях, 
т. е. когда раздражающий предмет только приближается 
к коже, даже не касаясь ее поверхности. Это зависит от 
образования условных рефлексов на болевое раздражение. 
Предмет, когда-то в определенных условиях вызвавшии 
боль, превратился в условный раздражитель. —— 

В основе повышенной чувствительности лежат либо 
болезненные изменения кожных рецепторов или чувстви- 
тельных нервных волокон, либо нарушения, подчас о 
серьезные, деятельности центральной нервной ее 

Ученые уже давно заинтересовались проблемой ый 
шенной болевой. чувствительности. Одни в оо 
склонны думать, что в коже образуются 
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химические вещества, по-видимому близкие к гиста- 
мину. Другие объясняют повышенную чувствительность 
различными патологическими процессами в головном 
мозгу. 

Клиницистам хорошо известно, что при заболеваниях 
зрительных бугров головного мозга почти вся поверхность 
тела становится особенно чувствительной к раздражениям. 
В некоторых случаях повышенная чувствительность к боли 
наблюдается при поражениях коры головного мозга, зад- 
них столбов мозга ит. д. 


Пониженная чувствительность к боли 


Встречаются, хоть и не очень часто, люди, слабо 
реагирующие на боль. При некоторых заболеваниях нерв- 
ных стволов, головного или спинного мозга чувствитель- 
ность к боли понижается. Иногда на поверхности тела 
можно обнаружить участки, раздражение или повреждение 
которых не вызывает боли. 

Пониженная болевая чувствительность (гипоалгезия) 
наблюдается также при некоторых нервных и психиче- 
ских заболеваниях, например при истерии. 

Буржуазная наука пыталась доказать, что, «неполно- 
ценные» в расовом отношении люди менее чувствительны 
к боли, чем представители «высшей» расы. Нашлись «уче- 
ные», утверждавшие, что состояние «моральной тупости» 
некоторых преступников-психопатов сопровождается пони- 
жением болевой чувствительности. 

Один такой «ученый», обследовав 266 «привычных пре- 
ступников», обнаружил, что у 107 из них болевая чувстви- 
тельность была понижена, ау 38 почти полностью отсутст- 
вовала, Из этого был сделан вывод, что надо усилить 
наказания и не бояться «физических воздействий». Под 
категорию закоренелых преступников фашистская «на- 
ука» подвела негров, цыган и всех представителей «низ- 
шей расы», а заодно и коммунистов без различия цвета 
кожи, национальности и местожительства. 

Полная нечувствительность человека к боли является 
редко встречающейся аномалией и представляет болышой 
научный интерес. Поэтому каждый такой случай подробн. 
изучается. у 
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Полученные резуль 


таты позволяют по-новому подойти 
к разрешению некоторых спорных сторон проблемы боли. 

Л. А. Орбели в св х лекциях по физиологии нервной 
системы приводит случай полной нечувствительности к 
боли. Один швейцарский врач с большим терапевтическим 
опытом в течение многих лет занимался медицинской прак- 
тикой и с большим искусством обследовал своих пациен- 
тов. Он прекрасно ориентировался в изменениях пульса, 
различая самые тонкие оттенки его наполнения, умело про- 
щупывал внутренности и легко разбирался в их положении, 
величине, консистенции. В то же время он был полностью 
лишен болевой чувствительности. Его кожу на всей поверх- 
ности тела (и на пальцах!) можно было безболезненно 
резать и колоть. При этом он испытывал только чувство 
прикосновения. Согласно его завещанию, его спинной мозг 
после смерти был тщательно гистологически исследован, 
причем оказалось, что группы мелких клеток в задних ро- 
гах спинного мозга отсутствовали; либо они были недораз- 
виты со дня рождения, либо подверглись атрофии вследст- 
вие какого-то заболевания. > 

Во время второй мировой войны в медицинскую комис- 
сию воздушных сил США обратился 25-летний капрал 
с жалобами на полную нечувствительность к боли. Перед 
комиссией предстал молодой мужчина, на вид вполне 
здоровый и полный сил. При расспросе выяснилось, что 
в раннем детстве он подвергся операции по поводу како- 
го-то заболевания уха. Примерно с восьми лет он начал 
страдать странными припадками, во время которых, по 
свидетельству окружающих, терял сознание. Капрал уве- 
рял комиссию, что в течение всей сознательной жизни ни 
разу не почувствовал боли. Он не испытывал боли при 
сверлении зубов бормашиной, при подкожных и внутри- 
мышечных инъекциях, при порезах и т. д. Несколько В 
после предохранительных прививок против тифа и 9 
няка у него опухала рука, но чувства боли он ни разу 
не ощущал. И, наконен, когда в 1939 г. ему нанесли топо- 
ром глубокое ранение в область голени, боль мы 
вала, несмотря на зияющую рану. Капрал утверждал, 
его родители это подтвердили, что ни побои, ни АЕ 
не вызывали у него ощущения боли. Он никогда не са 
Дал морской болезнью, никогда не ощущал зуда А 
УКуса насекомых. В условиях фронта капрал  легк 
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переносит жару и холод и не может себе представить, что 
значит головная боль. 

Врачебная комиссия была чрезвычайно заинтересована 
своим пациентом. Его подвергли всестороннему обследо- 
ванию, и в конце концов врачи пришли к выводу, что перел 
ними не симулянт, пытающийся освободиться от военной 
службы, а действительно человек, незнакомый с чувством 
боли. 

Врачи установили, что даже при очень интенсивном 
нагревании кожи лба, спины и рук он ощущает лишь уме- 
ренное тепло и в некоторых случаях легкое покалывание, 
хотя его товарищи испытывали в аналогичных Условиях 
острую боль. Больной не жаловался на мышечную боль 
при длительных сокращениях мышц, не ощущал боли в 
носоглотке при раздувании резинового баллона, введенного 
в пищевод, и т. д. Следует помнить, что все эти манипуля- 
ции вызывают у здоровых людей ощущение сильной боли. 

При погружении руки в ледяную воду он чувствовал 
«холодок», но не боль подобно своим товарищам. Введе- 
ние в кровь гистамина вызывало у него покраснение лица, 
учащение сердцебиения, ощущение тепла, но отнюдь не 
головную боль, как это имеет место у всех «нормальных» 
людей. 

После долгих исследований комиссия пришла к выводу, 
что у больного имеются нарушения деятельности централь- 
ной нервной системы. По-видимому, после операции у него 
возникли какие-то изменения в коре головного мозга или 
в зрительных буграх, что и привело к потере болевой чув- 
ствительности. 

Больной не знал, что такое боль, его центральная нерв-. 
ная система не воспринимала болевых сигналов, ини один 
врач в мире не мог его вылечить от этой своеобразной бо- 
лезни — отсутствия боли. 

В 1955 г. в одном из французских журналов была опу- 
бликована история болезни 62-летнего больного. М. Б., 
поступившего в Нейропсихиатрический госпиталь в Буэнос 
Айресе по поводу общих судорожных приступов. Обследуя 
больного, врачи обратили внимание, что у него полностью 
отсутствуют роговичный и глоточный рефлексы. В дальней- 

шем выяснилось, что на всеи поверхности кожи у больного 
отсутствовала болевая чувствительность. Болевые раздра- 
жения — уколы, ожоги — не вызывали у него ни чувства 
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БОЛЕВАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ 
ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ 


Болевой чувствительности внутренних органов 
посвящено немалое число тонких и тщательно выполнен- 
ных исследований. Они проводились преимущественно на 
человеке, поскольку о чувстве боли у животных мы судим 
только по его внешней реакции (крик, резкие движения, 
расширенные зрачки, попытки вырваться, убежать и т. д.). 
Человек же может сообщить, рассказать о болевом ощу- 
щении, указать его местоположение, охарактеризовать и 
описать его. 

Для того чтобы определить порог болевой чувствитель- 
ности внутренних органов, метод уколов или ожогов непри- 
годен. Некоторые исследователи пробовали вводить с этой 
целью под кожу, в мышцу, а иногда даже в определенные 
участки внутренних органов небольшие количества кон- 
центрированного раствора поваренной соли. Такой раствор 
раздражает проприо- и интерорецепторы и вызывает ощу- 
шение боли. Само собой разумеется, его можно применять 
только на добровольцах, да и то в особых случаях. 

О болевой чувствительности внутренних органов судят 
и на основании богатейшего материала, собранного хирур- 
гами при операциях, ранениях, повреждениях и т. д. 
Огромный опыт, накопленный врачами, показывает, что 
чувствительность внутренних органов к болевым раздраже- 
ниям различна и зависит от разнообразных причин. 

В начале нашего столетия шведский хирург Леннандер, 
изучая чувствительность органов брюшной полости, при- 
шел к выводу, что они полностью нечувствительны к боли. 
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Обычные хирургические приемы (разрез, сшивание, при- 
жигание) переносились больными совершенно спокойно и 
не вызывали у них чувства боли. Болезненными были толь- 
ко брыжжейка и париетальная брюшина, иннервируемые, 
как известно, чувствительными соматическими нервами. 
Но уже в 1911 г. Херст заметил, что внутренние органы 
очень болезненны, если их начать растягивать. С тех пор 
проведено большое число наблюдений и накоплен значи- 
тельный материал, показывающий, что большинство орга- 
нов и тканей чувствительно к боли. 

Максимальной чувствительностью к уколам, царапи- 
нам, сдавлению, разрезу, ожогам, замораживанию обла- 
дают с очень незначительными вариациями вся кожа и сли- 
зистые оболочки тела (рта, глотки, гортани, носовой по- 
лости и пазух носа, среднего уха, прямой кишки, моче- 
испускательного канала, влагалища). 

В роговице глаза и слизистой оболочке носа можно 
обнаружить густые сплетения болевых нервных окончаний. 
Установлено, что и роговица глаза, и слизистая носа особо 
чувствительны ко всякого рода раздражениям и отвечают 
ощущением боли даже на легкое прикосновение. 

Менее чувствительна к боли подкожная жировая клет- 
чатка. Легко вызывать боль с рецепторов мышц и сухо- 
жилий. Особенно болезненна надкостница. Она снабжена 
большим количеством нервных окончаний и волокон. При 
операциях на костях достаточно обезболить надкостницу. 
После этого костную ткань можно буравить, не вызвав 
ощущения боли. Совершенно безболезненны суставные по- 
верхности костей, но суставные сумки отвечают на укол, 
разрез, впрыскивание раствора соли мучительной болью. 

Большой интерес представляет исследование болевой 
чувствительности сосудов. Вены, как известно, не отвечают 
на раздражение ощущением боли. Это испытал каждый, 
кому делали внутривенные вливания. Прокол вены, как 
правило, не вызывает боли. Можно безболезненно десятки 
и даже сотни раз прокалывать венозную стенку в одном 
И том же месте. Однако при введении некоторых химиче- 
ских веществ, например, йодистых препаратов, отмечается 
Нередко местное жжение или боль, распространяющаяся 
На всю конечность. 

Артерии весьма чувствительны к боли, хотя боль воз- 
никает только при раздражении их наружной стенки, в то 
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время как внутренняя оболочка артерий лишена болевой 
чувствительности. 

В наружной и средней оболочках артерий заложена 
густая нервная сеть. Особенно богата нервами наружная 
оболочка артерий. Нервные волокна окружающих сосуды 
тканей доходят до головного и спинного мозга, присоеди- 
няясь нередко к сплетениям артериальных стволов. Если 
перерезать центростремительные нервы, расположенные 
вблизи артерии, болевая чувствительность в соответ- 
ствующем отделе сохраняется, так как болевые сигна- 
лы находят окольный путь в артериальных нервных 
сплетениях. 

Можно перерезать все нервные стволы, связывающие 
руку с центральной нервной системой, даже полностью 
разрушить плечевое сплетение, все же прикосновение к 
плечевой артерии вызывает резкую боль. 

Этот путь болевых ощущений несколько необычен. Он 
идет в спинной мозг по симпатическим волокнам через 
симпатические узлы. «Артериальная» боль относится к ка- 
тегории симпатических болей и обладает всеми характер- 
ными свойствами последних. 

Сильнейшую боль вызывает спазматическое сужение 
артерий или их внезапное расширение. Как известно, в 
некоторых случаях применяется внутриартериальное вве- 
дение лекарственных веществ. Этот распространенный ме- 
тод вызывает иногда резкое сокращение просвета артерии, 
сопровождающееся жестокой болью. Снять эту боль удает- 

ся только впрыскиванием в симпатические узлы ново- 
каина или вливанием обезболивающих растворов в арте- 


риальное русло. 

Хирурги уже давно отметили, что вещество мозга ли- 
шено болевой чувствительности. Его можно колоть, резать, 
прижигать, не вызывая боли. Чувство боли возникает толь- 
ко при ранении мозговых сосудов или выходящих из мозга 
нервных стволов. 

Боль отсутствует при операциях на легком, при проколе 
покрывающей его плевры. В то же время плевра, высти- 
лающая с внутренней стороны грудную клетку и поверх- 
ность диафрагмы, так называемая париетальная плевра, 
весьма чувствительна к болевым раздражениям. 

Можно только удивляться, что сердце, которое мы счи- 
таем центром эмоциональной жизни, в течение многих лет 
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считалось совершенно нечувствительным. Еще Вильям Гар- 
вей, знаменитый английский ученый и мыслитель, открыв- 
ший триста лет тому назад законы кровообращения, был 
убежден, что ‚прикосновение к сердцу не вызывает боле- 
вых ощущений. 

Ему удалось поставить интересней 
казалось бы, убедительно показывает 
гирует на болевое раздражение. 

У виконта Монтгомери грудная 
рушена в раннем детстве и он жил, 1 
тое сердце. 

«Я доставил молодого человека к королю Карлу 1,— 
писал Гарвей,— и его величество имело возможность 
собственными глазами наблюдать этот удивительный слу- 
чай. Без всякого ущерба для его здоровья, у живого чело- 
века можно было видеть движение сердца и даже прика- 
саться рукой к сокращающимся желудочкам. И его вели- 
чество имело возможность, так же как и я, убедить- 
ся, что сердце нечувствительно к прикосновению. Мо- 
Лодой человек даже не знал, что мы дотрагивались до 
его сердца»... 

а самом деле наблюдения Гарвея ошибочны. Его 
палец никогда не касался поверхности сердца, а только 
разросшейся грануляционной ткани, покрывавшей сердеч- 
ную сорочку и лишенной нервных окончаний. Как пока- 
зали более поздние исследования, все отделы сердца ‚снаб- 
жены огромным количеством рецепторов. Известный рус- 
ский гистолог А. В. Догель насчитал на 1 квадратном 
сантиметре сердечной сорочки от 104 до 294 восприни- 
мающих приборов. Однако раздражение сердечных ре- 
цепторов в обычных условиях не воспринимается созна- 
нием. Оно’ может лишь вызвать те «неопределенные 
ощущения», о которых писал И. М. Сеченов. 

У собак нередко берут кровь для исследования, про- 
калывая сердце. По-видимому, животное ‚не испытывает 
при этом никаких неприятных ощущений. Но в К 
Время, если в опыте при помощи ниточки потянуть один 
ИЗ сердечных сосудов собаки, снабжающих кровьюивичну 
<ердца, животное ощущает, по-видимому, сильную боль 
В передних лапах, о чем можно судить по ее о 
являющейся хромоте. Это говорит о высокой болевой 
Чувствительности сердечных сосудов. 
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В последние годы чувствительность сердца изучена 
более подробно. Установлено, что желудочки не реагируют 
на прикосновение. Поглаживание их воспринимается как 
легкое давление, укол — как прикосновение. Тепло и хо- 
лод не вызывают каких-либо ощущений. Раздражение 
электрическим током не воспринимается сознанием. В то 
же время даже легкое царапанье сердечной сорочки иг- 
лой вызывает сильную боль. 

Если у собаки слабым электрическим током раздра- 
жать внутреннюю поверхность сердечной сорочки или обо- 
лочку, выстилающую желудочки, у нее сразу падает кро- 
вяное давление, между тем как раздражение мышцы серд- 
ца не отражается на ее состоянии. 

Нет сомнений, что болевая сигнализация передается 
от сердца по симпатическим нервным волокнам. Если 
прикоснуться во время операции к нижнему шейному или 
верхнему грудному узлу симпатической цепочки, человек 
испытывает молниеносную боль, пронизывающую его 
сердце. Известно также, что впрыскивание новокаина в 

эти узлы успокаивает боль при грудной жабе. 

Органы пищеварительного тракта по-разному реаги- 
руют на боль. Стенка пищевода мало чувствительна 
к боли, хотя прямых доказательств в пользу этого нет. 
Нечувствителен к боли и желудок. Стенку его можно ко- 
лоть, резать, сдавливать, прижигать, не вызывая боли. 
Даже пропускание электрического тока через желудок 
совершенно безболезненно. Но в то же время в желудке 
имеется огромное количество рецепторов, сигнализирую- 
щих о степени растяжения его стенок (механорецепторов), 
о состоянии его мышечной стенки (миорецепторов), о хи- 
мических изменениях крови и тканевой жидкости (химио- 
репепторов), об изменениях осмотического давления в 
крови и тканях желудка (осморецепторов). 

В одной клинике находился на обследовании больной, 
которого, вследствие непроходимости пищевода, прихо- 
дилось кормить через отверстие в стенке желудка. Оказа- 
лось, что сдавливание и сжимание слизистой оболочки 
желудка, раздражение ее электрическим током, смазы- 
вание горчицей, вливание спирта, слабой соляной кисло- 
ты и т. д. не вызывают чувства боли, а ощущаются 
в виде своеобразного жжения в подложечной области. 

Вливание горячей воды, нагретой до 40°, дает ощущение 
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жара, а холодной — холода. Однако, если слизистая на- 
ходится в состоянии воспаления, те же воздействия вызы- 
вают сильнейшую боль. Очень болезненно растягивание 
стенки желудка. Сильную боль испытывает человек при 
резких сокращениях гладких мышц желудочной стенки, 
например при голоде. 

Не вызывают боли операции на тонких и толстых 
кишках. Нечувствителен к болевому раздражению здоро- 
вый червеобразный отросток слепой кишки. Однако при 
воспалительных процессах (аппендицит) сжимание его 
стенки вызывает боль. 

Вопрос о болевой чувствительности кишечника до сих 
пор окончательно не решен. Так, например, если у кошки 
прижечь обнаженную кишку раскаленной булавкой или 
сдавить ее щипцами, кровяное давление у животного 
сразу повышается и зрачок расширяется. Это говорит о 
боли, хотя не исключено, что в данном случае имеет место 
рефлекторная реакция, не связанная с ощущением боли. 

Известен физиологический опыт Мческа, наблюдавшего 
у животных отсутствие реакции при раздражении желудка, 
кишечника, печени. Однако, если брюшную полость остав- 
ляли открытой на 3—4 часа, в течение которых развивается 
воспалительный процесс в брюшине, те же манипуляции 
вызывали бурную реакцию со стороны животного, которую 
можно было связать с возникновением болевых ощущений. 

Таким образом, отсутствие болевой реакции вовсе 
це говорит об отсутствии болевых рецепторов во внутрен- 
них органах. 

Раздражение печени, селезенки, почки не вызывает 
ощущения боли даже при самых серьезных операциях. 

Очень болезненна слизистая мочевого пузыря; еше 
более чувствительна к боли наружная оболочка, покры- 
вающая семенники и семенной канатик. Но ткань семен- 
ника совершенно не реагирует на болевое раздражение. 
Совершенно безболезненна также и матка. 

Из повседневной хирургической практики известно, что 
внутренние органы грудной и брюшной полости нечувстви- 
тельны или малочувствительны к определенным болевым 
раздражениям. Стенки желудка и кишок можно резать, 
сшивать, иссекать, нагревать, охлаждать, не вызывая чув- 
ства боли. К воздействиям подобного рода желудочно: 
кишечный тракт на всем своем протяжении — от желудка 
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до прямой кишки — нечувствителен. Однако достаточно 
потянуть орган, ущипнуть его в месте прикрепления, чтобы 
вызвать сильнейшую боль, отдающую в другие органы, 
иногда даже отдаленные. Если орган или окружающая его 
ткань воспалены — даже самое легкое прикосновение вы- 
зывает боль. 

Таким образом, большинство внутренних органов как 
будто нечувствительно или мало чувствительно к непо- 
средственным болевым раздражениям. И все же каждый 
по личному опыту знает, что при заболеваниях внутренних 
органов нередко возникают тяжелые мучительные боли. 

Прежде всего следует подчеркнуть, что внутренние 
органы со всех сторон покрыты брюшиной, а брюшина 
отличается крайней болезненностью. Натягивание листков 
брюшины, воспаление, раздражение всегда сопровожда- 
ются тягостными болевыми ощущениями. Отсюда, собст- 
венно, и возникло предположение, что внутренние органы 
нечувствительны к боли, а болезненна покрывающая их 

брюшина. 

Так ли это на самом деле? 

Нет сомнений, что здоровые люди не ощущают своих 
внутренних органов. Они даже не замечают их существо- 
вания, положения, активности. Здоровье заключается в фи- 
зиологической немоте внутренних органов. 

Наши глубокие чувства обычно молчаливы. Они на- 
чинают «говорить» только в том случае, когда обычный 
физиологический раздражитель во много раз усиливается. 
«Жизнь,— говорит А. Герцен, — только тогда бойко 
и хорошо идет, когда не чувствуешь, как кровь по жилам 
течет, и не думаешь, как легкие поднимаются. Если каж- 
дый толчок отдается, того и смотри, — явится боль, дис- 
сонанс, с которым не всегда сладишь» (А. Герцен, «Былое 
и думы»). 

Эксперименты на внутренних органах страдают одной 
основной погрешностью. Мы изучаем болевую чувстви- 
тельность их при помощи скальпеля, ножниц, иглы. Все 
эти раздражения не только грубы, но и в корне отличают- 
ся от того, что происходит в физиологических условиях. 
Они неадэкватны. Вы можете освещать ухо лампочкой 

в миллион ватт, защитив его, конечно, от тепловых лучей, 
не вызывая никаких ощущений, и получить жестокую бо. 
левую реакцию в глазу от лампочки в 500 ватт. Раздра- 
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жения, возникающие в желудке при изъязвлении его стен- 
ки, совершенно непохожи на раздражение, вызванное элек- 
трическим током, ножницами или пальцами хирурга. Кора 
головного мозга не реагирует на раздражения, которые 
в нормальных условиях до нее не доходят. 

Иначе обстоит дело с адэкватным раздражением. 
Однажды в тонкую кишку человека был введен через 
рот тонкий зонд с раздувающимся баллоном. После того, 
как его положение было зафиксировано при помощи 
рентгеноскопии, в баллон начали вдувать воздух. Бук- 
вально через 1—2 сек. возникло ощущение легкой боли. 
Оно продолжалось 5—6 секунд и бесследно исчезло. 
Повторное вдувание вызывало боль длительностью в 10— 
15 сек. Эта боль была похожа на колику и сопро- 
вождалась тошнотой. Если вдуть в баллон несколько 
большее количество воздуха, возникает боль, диффузно 
распространяющаяся на весь живот. Эти же опыты, по- 
вторенные на лицах с перерезанным чревным нервом, не 
сопровождались каким-либо болевым ощущением. 

Для желудочно-кишечного тракта растяжение является 
адэкватным раздражением, наиболее близким к физиоло- 
гическим условиям. Умеренное растяжение пищевода в 
верхнем его отделе вызывает загрудинную боль в области 
рукоятки грудины, а в нижнем отделе — возле мечевид- 
ного отростка. Растяжение желудка сопровождается силь- 
нейшей болью в подложечной области. Тяжелые боли воз- 
никают при скоплении в кишечнике газов, так называемом 
метеоризме. Если в почечную лоханку вводить под давле- 
нием жидкость, возникает типичная почечная колика. 
Растяжение желчного пузыря сопровождается у кошки 
целым рядом характерных для боли реакций. Подобного 
рода исследования описаны и на животных, и на людях. 

Таким образом, растяжение гладких мышц желудочно- 
кишечного тракта, превышающее предельную физиологи- 
ческую эластичность, сопровождается характерными боле- 
выми ощущениями. *. 

Если собаке ввести в желудок резиновый баллон и 
сильно его раздуть воздухом, животное, по-видимому, ис- 
пытывает очень сильную боль. У него повышается кровя- 
ное давление, расширяется зрачок. Оно кричит, пытается 
Вырваться, убежать. Любопытно отметить, что даже мест- 
ное обезболивание не спасает собаку в таких случаях от 
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болевых ошущений. При раздувании баллона она кричит 
и корчится от боли. Но если стенку желудка разрезать но- 
жом, собака останется спокойной. 

Во время высотных полетов или при «подъемах» в ба- 
рокамере нередко возникают мучительные боли в различ- 
ных органах. Иногда они зависят от расширения газов 
в кишечнике, иногда причиной их является плохо заплом- 
бированный зуб, в котором под пломбой сохранился Ма- 
ленький пузырек воздуха. По мере падения атмосферного 
давления, газы в кишечнике или пузырек воздуха в зубе 
начинают расширяться и раздражать окончания чувстви- 
тельных нервов. Это вызывает острую боль, которая быстро 
проходит, как только атмосферное давление возвращается 
к норме. 

Глубокие боли имеют одну особенность — чрезвычайно 
трудно определить их местоположение. Врачи хорошо 
знают, что больной часто испытывает боль в участках, со- 

вершенно не соответствующих анатомическому положению 
больного органа. Нередко раздражение внутренних орга- 
нов сопровождается резким повышением болевой чувстви- 
тельности в определенных областях кожи. Все эти факты 
имеют огромное значение для врача и во многих случаях 
помогают ему разобраться в сложных явлениях того или 
иного заболевания. 

Различают обычно истинную боль внутренних органов 
и боль отраженную. Первая возникает непосредственно в 
том или другом заболевшем органе. Она плохо локали- 
зуется, носит расплывчатый и неопределенный характер. 
Примером ее может служить кишечная колика или боль, 
возникающая при чрезмерном наполнении мочевого пузы- 
ря. Она отличается тупым, тягостным характером. Болевое 
ошущение передается В центральную нервную систему по 
‚нервным волокнам симпатической и отчасти парасимпа- 
тической системы. Эта боль возникает при растяжении 

полых органов. При этом растягивающаяся стенка органа 
раздражает окончания чувствительных нервов и вызывает 
истинную боль внутренних органов. 

Своеобразные и чрезвычайно характерные боли при 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
воспринимаются центральной нервной системой через сим- 
патические околопочечные сплетения, верхний чревной 
нерв и грудные симпатические узлы. Болевые раздраже- 
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ния, возникаюн при печеночной колике, поступают в 
нервную систем) 


Гу через печеночное симпатическое сплете- 
ние, полулунный симпатический узел и некоторые волокна 
парасимпатической нервной системы. 









Рис. 18. Схема механизма возникновения отраженных 
болей при раздражении диафрагмы. 
Импульсы от диафрагмы доходят по диафрагмальному нерву (7) 
через межпозвоночный узел (3) до спинного мозга (8) на уровне 
ГУ шейного сегмента. Здесь они вызывают повышение возбуди- 
мости в чувствительном нейроне (4) и вместе с импульсами от 
этого нейрона через промежуточные нейроны (9) поступают 
в зрительный бугор (2), а затем достигают коры мозга (1). Воз- 
никающее в коре болевое ощущение по пути нейрона (4) прое- 
цируется на периферию, где создается зона повышенной 
болевой чувствительности (5, 6) 


В повседневной жизни нередко приходится сталки- 
ваться с тяжелейшими болями при злокачественных опу- 
холях внутренних органов. Чаще всего они возникают при 
раковой опухоли, которая в течение ряда лет растет, не 
вызывая ни малейшего страдания. Но наступает пернол, 
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когда больного начинают терзать острые, мучительные 
боли и приглашенный врач констатирует далеко зашедшую 
болезнь. 
Происхождение раковых болей не всегда понятно. 
В очень редких случаях опухоль прорастает в нервные 
стволы, в симпатические узлы. Иногда она бдавливает 
нервы, в особенности чревные, несущие болевые импульсы 
от внутренних органов. Разрастаясь и уплотняясь, рако- 
вая опухоль сжимает кровеносные и лимфатические сосу- 
ды, симпатические узлы и цепочки, задние чувствительные 
корешки спинномозговых нервов. По артериальным спле- 
тениям, по болевым нервам и симпатическим волокнам 
безостановочно изо дня в день поступают в зрительные 
бугры и в кору головного мозга залпы импульсов. Этому 
потоку болей современная медицина противопоставляет 
не только большое количество смягчающих и успокаиваю- 
щих боль средств, но и тщательно разработанную систему 
хирургических приемов, позволяющих прекратить доступ 
болевых сигналов в центральную нервную систему. 

Иначе обстоит дело с отраженной болью. При заболе- 
вании сердца человек ощущает боль в затылке или В ле- 
вой руке, при заболевании желудка — В области пупка, 
при поражениях диафрагмы — в затылке или лопатке, 
при почечной колике — в паховых железах и в области 
грудины, при заболеваниях гортани — в ухе и Т. Д. 
(рис. 18). 

Описаны случаи, когда ангины с резкими болями в 
глотке являлись спутниками или предвестниками острого 
аппендицита. Заболевания печени, желудка и желчного 
пузыря сопровождаются иногда зубной болью. При кам- 
нях в мочевом пузыре больные нередко жалуются на боли 
в области головки полового члена. 

Интересное наблюдение сделал Б. А. Долго-Сабуров. 
Он случайно проглотил кость и оцарапал слизистую обо- 
лочку пищевода. В результате возникло воспаление верх- 
него участка грудного отдела пищевода, сопровождавшее- 
ся характерными отраженными болями, по всей левой 

половине груди, в левой подмышечной ямке и на передней 
поверхности левого плеча. По мере утихания воспали- 
тельного процесса, раион болей уменьшался, пока, наконец. 
не свелся к маленькому участку — боль возникала ов 
при акте глотания и ограничивалась внутренней поверх- 
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ностью левой двуглавой мышцы плеча. Примером отражен- 
ных болей являются широко известные боли при грудной 
жабе и некоторых других заболеваниях сердца. 

Во время приступов грудной жабы наступает резкое 
сжатие сосудов, питающих сердце, так называемых венеч- 
ных артерий. Это наблюдается при атеросклерозе или 
других заболеваниях сосудов сердца и приводит к ослаб- 
лению питания определенных участков сердечной мышцы. 

При этом возникают болевые импульсы, которые, 
однако, ощущаются нередко не как боли в сердце, а как 
своеобразные, подчас совершенно невыносимые, боли в ле- 
вой руке и лопатке, в левой стороне шеи и головы. 

Наряду с отраженными болями, важное значение для 
диагностики заболеваний внутренних органов имеют зоны 
повышенной кожной чувствительности. Отраженная боль 
может отсутствовать, но в определенных областях тела 
кожа становится особенно чувствительной к болевым раз- 
дражениям. Даже прикосновение к кожным волоскам, не 
говоря уже об уколе булавкой, вызывает ощущение боли. 
Болезненность распространяется и на подкожную клет- 
чатку, на мышцы и т. д. 

Подробный анализ локализации отраженных болей и 
областей повышенной чувствительности принадлежит 
Гэду (1898). По его имени участки кожи, в которых чело- 
век испытывает боль при заболеваниях внутренних орга- 
нов, получили название зон Гэда 

Однако ради исторической справедливости, следует 
указать, что еще в 1885 г. известный русский клиницист 
Г. А. Захарьин указывал, что при некоторых болезнях 
внутренних органов можно обнаружить зоны повышенной 
чувствительности в определенных участках кожи. 

Поэтому в литературе можно встретить название 
«зоны Захарьина — Гэда». 

Распределение зон повышенной чувствительности при 
заболеваниях внутренних органов изучено весьма тща- 
тельно как советскими, так и зарубежными авторами. 

Интересные исследования в этой области принадлежат 
советскому невропатологу М. И. Аствацатурову, который 
описал феномен так называемой реперкуссии. Под этим 
термином известно в настоящее время нарушение функций 
Здорового органа при наличии болезненного и 
В каком-либо другом органе вследствие распространен 


141 



































импульсов из нервных аппаратов больного органа на нерв- 
ные аппараты здорового органа. 


Болевые зоны при заболеваниях внутренних органов 
а, А а ИИ 


Заболевший орган 


Сегменты спинного мозга 





Легкое 


Сердце 


Пищевод 


Грудная железа 
Желудок 


Кишечник 


Печень 

Желчный пу- 
зырь 

Почка 


Мочеточник 


Яички 


Придаток се- 
менников 

Мочевой 
пузырь 

Простата 


Яичник 

Фаллопиева 
труба 

Шейка матки 


Тело матки 





1—7 грудные, особенно 2—5 
грудные 

3—5 шейные, 1—8 грудные, 
преимущественно слева, 
иногда с двух сторон 

Главным образом 5 грудной, 
также 6, 7 и 8 грудные 

4 и 5 грудные 

7, Зи 9 грудные, обычно с двух 
сторон 

9—12 грудные, с двух сторон 
или только слева 

8—10 грудные, справа 

Преимущественно 8 и 9 груд- 
ные, также 5—7 грудные 

Преимущественно 410 грудной, 
также 11—12 грудные, 
1 поясничный 


11 — 12 грудные, 1 поясничный 


10 грудной 
11 и 12 грудные 


11 и 12 грудные, 1 поясничный, 
также 3—4 крестцовые 


10 и 11 грудные, также 1—3 и 
5 крестцовые 

10 грудной 

11 и 12 грудные 


41 и 12 грудные и 1—4 крест- 
повые 
10 грудной и 1 поясничный 


Приводим классическую схему Гэда, характеризую- 
шую распределение отраженных болей по сегментам, 
иннервируемым определенными задними нервными кореш- 
ками. 
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Для того чтобы определить источник боли, его точное 
местоположение, размеры и форму болезненного участка, 
приходится привлекать на помощь рецепторы прикосно- 
вения. Они отличаются более тонким строением и большей 
чувствительностью, чем окончания болевых нервов. Вслед- 


ствие этого они легче воспринимают раздражение. Если, 
например, раздражать участок кожи, на котором в силу 
той или иной причины сохранилась только болевая чув- 
ствительность, то местоположение боли очень трудно опре- 
делить. Но если одновременно прикоснуться к здоровому 
участку кожи, боль тотчас же начинает принимать опре- 
деленные очертания — локализоваться. Рецепторы прикос- 
новения шлют свои импульсы в мозг, и благодаря такой 
«помощи» человек может легко указать источник болевого 
ощущения. 


Ф 














* * * 


Механизм возникновения болевых ощущений при раз- 
личных заболеваниях внутренних органов не всегда доста- 
точно ясен. Принято считать, что боль могут вызывать сле- 
дующие основные причины: 

1. Нарушение кровотоков в органах. Неприятные ощу- 
щения и боли в области сердца чаще всего обусловлены 
нарушением кровоснабжения сердечной мышцы. Грудная 
жаба, боли при спазме, сужении или закупорке венечных 
артерий, при склерозе сосудов сердца и т. д. зависят преж- 
де всего от недостаточного поступления крови в артериаль- 
ную сеть сердца, от малокровия сердечной мышцы и не- 
достатка столь необходимого для дыхания тканей кисло- 
рода. ‚ 

Таков же механизм возникновения мышечных болей 
и болей в брюшной полости, вызванных закупоркой бры- 
жеечной, селезеночной, почечной и бедренной артерий. 
Мучительные боли, возникающие в кишечнике и печени, 
могут быть вызваны в ряде случаев склерозом аорты, ко- 
торый приводит к нарушению кровотока в органах груд- 
‚ной и брюшной полостей. р 

2. Спазмы или судорожные сокращения гладкой 
мускулатуры внутренних органов. Пронизывающие боли. 
Наблюдающиеся иногда при язве желудка, зависят в боль- 
шинстве случаев от стойкого сокращения его мышечной 
стенки. Эта же причина лежит в основе так называемых 
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голодных болей, возникающих в пустом желудке. Боли при 
язвах начальной части желудочнокишечного тракта воз- 
никают чаще всего вследствие сокращения мышц приврат- 
ника или стенки двенадцатиперстной кишки. При судорож- 
ных сокращениях желчного пузыря или желчного протока 
возникает обычно сильная боль в брюшной полости. К этой 
же категории относятся боли при судорогах мыши, вызван- 
ных различными причинами, например при столбняке, 

3. Растяжение стенки полых органов. Эти боли зависят 
от растяжения желудка, кишок, желчного пузыря, желч- 
ного протока, почечной лоханки, мочеточника. 

Они отличаются своеобразным расплывчатым характе- 
ром, нередко сопровождаются тошнотой, рвотой, падением 
кровяного давления. Примером таких болей могут служить 
кишечные колики, вызванные накоплением газов, боли при 
прохождении камня через мочеточник или желчный проток 
ит. 

К этой же категории следует отнести боли, обусловлен- 
ные внезапным сужением или расширением сосудов. Во 
многих случаях причиной сильнейших болей в различных 
органах является нарушение сосудистого тонуса. 

4. Воспалительные изменения в органах и ткаяях. 
В этих случаях чувствительность болевых рецепторов к бо- 
левым раздражениям резко повышается. Обычные раздра- 
жения, не вызывающие неприятных ощущений, превраща- 
ются. в болевые. При наличии воспалительного очага боль 
может быть вызвана всеми перечисленными выше причи- 
нами: недостаточным кровоснабжением, ограниченным 
поступлением кислорода в ткани, судорожным сокраще- 
нием мышц, изменением просвета сосудов, накоплением 
продуктов нарушенного обмена веществ. 
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НЕВЫ НИ © 


РАЗНЫЕ ВИДЫ БОЛИ 


Головная боль 


Трудно встретить здорового человека, который 
хоть раз в жизни не испытал бы головной боли. Головная 
боль — самый распространенный вид боли, подчас наибо- 
лее тяжелый и упорный. Характер головных болей весьма 
разнообразен, так же как и разнообразны вызывающие их 
причины. Сюда относятся и легкие боли, похожие, скорее, 
на тяжесть в голове, и жестокие мигрени, при которых 
больной теряет покой и сон. 

Головные боли сопровождают часто различные заболе- 
вания внутренних органов и быстро исчезают при их изле- 
чении. При сильных головных болях следует обратиться 
к специалисту и не пытаться собственными средствами ле- 
чить ту или иную болезнь. 

Как говорилось выше, вещество мозга нечувствительно 
к боли. Не удается также вызвать боль, раздражая неко- 
торые участки оболочек мозга (твердой и мягкой, покры- 
вающей его полушария), безболезненны сосудистые спле- 
тения желудочков мозга, нечувствительны к боли кости 
черепа. При операциях на черепе больной не испытывает 
боли, если только предварительно обезболить покрываю- 
щие его мягкие ткани. 

В течение многих лет хирурги и физиологи изучали 
чувствительность черепа и внутричерепных образований 
как у здоровых людей, так и у страдающих различными 
заболеваниями. 

Оказалось, что кожа головы остро реагирует на темпе- 
ратурные, химические, механические и электрические 
Раздражения. Но уже расположенный под кожей сухо- 
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жильный шлем, покрывающий череп, чувствителен только 
к механическим воздействиям. Очень болезненны все мыш- 
цы головы, чувствительны и покрывающие их тонкие обо- 
лочки. Надкостница черепа отвечает болью на раздраже- 
ние в области надбровных дуг и нижней части височной 
кости. В остальных частях надкостница безболезненна. 
Особой чувствительностью отличаются черепные арте- 
рии — поверхностные и глубокие. Височная артерия, по- 
звоночная и, в первую очередь, средняя мозговая отвечают 
острой болью на любое прикосновение, на легкое пощипы- 
вание или механическое расширение их просвета. И только 
впрыскиванье новокаина в наружную стенку артериаль- 
ного ствола прекращает болевое ощущение. Твердая моз- 
говая оболочка поверхности мозга нечувствительна к 
боли, но в тех областях, где в ней проходят средняя моз- 
говая артерия и продольная венозная пазуха, любое раз- 
дражение вызывает сильнейшую боль. 

Чрезвычайно чувствительны к болевому раздражению 
участки твердой мозговой оболочки, выстилающие перед- 
нюю черепную ямку, мозговые и мозжечковые артерии, 
большие венозные пазухи, собирающие кровь, оттекающую 
от центральной нервной системы, и некоторые (не все) 
черепно-мозговые нервы. 

Причина головных болей не всегда ясна и не всегда 
легко выявляется. 

Все понятно, если нарушена целость кожных покровов 
головы, если нанесено огнестрельное или ножевое ранение, 
если на голове имеется опухоль или гнойный очаг. Труд- 
нее объяснить происхождение головной боли, если источ- 
ником являются кости черепа или внутричерепные органы 
и ткани. 

Чаще всего головная боль возникает в этих случаях 
вследствие болевого раздражения артерий и вен, сдавления 
нервных стволов или воспалительных процессов в мозгу 
и костях черепа. 

Мозговые артерии и вены особенно чувствительны к 
боли. Сдавление или растяжение их нередко ведут к голов- 
ной боли, которая длится до тех пор, пока внутри черепа 
не восстановятся нормальные условия. 

Мозг человека и животных, как известно, как бы по- 
гружен в особую жидкость, которая носит название спин- 

номозговой. Эта прозрачная и бесцветная жидкость окру- 
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жает всю центральную нервную систему, глубоко проникая 
в ее толщу. Каждая клетка мозга омывается спинномозго- 
вой жидкостью и находит в ней необходимые для жизни и 
развития питательные вещества. 

Количество спинномозговой жидкости у человека мало 
меняется в течение его жизни. Обычно у здорового челове- 
ка существует равновесие между притоком и оттоком 
спинномозговой жидкости. В течение определенного отрез- 
ка времени образуется и всасывается обратно в кровь од- 
но и то же количество жидкости. Но иногда, в силу тех 
или других причин, образование спинномозговой жидкости 
увеличивается или ее отток уменьшается. Это ведет к на- 
рушению равновесия, к избыточному накоплению жид- 
кости в полости черепа. Поскольку кости черепа не растя- 
гиваются и вместимость его не может беспредельно увели- 
чиваться, внутричерепное давление начинает постепенно 
нарастать, и, следовательно, спинномозговая жидкость 
неизбежно сдавливает ткань головного мозга, растягивает 
оболочки, сжимает сосуды. Это ведет к натяжению мозго- 
вых оболочек, артерий и вен. Болевые рецепторы некото- 
рых внутричерепных тканей раздражаются, и во3з- 
никает головная боль, иногда мучительного, давя- 
щего характера. 

Повышение внутричерепного давления — одна из наи- 
более частых причин головной боли. 

Другой причиной головной боли является нарушение 
мозгового кровообращения, возникающего нередко при 
переполнении мозговых сосудов кровью или при их Уси- 
ленной пульсации. Нередко очень трудно отличить сосу- 
дистые боли от мышечных, появляющихся вследствие 
судорожного сокращения мышц черепа или воспалитель- 
ных явлений в них. Для дифференциального диагноза при- 
меняется так называемая гистаминовая проба. Испытуе- 
мому вводят в вену 0,2 миллиграмма фосфорнокислого 
гистамина. Лица, страдающие головными болями сосу- 
дистого происхождения, ощущают при этом сильную, не. 
редко жгучую боль в области черепа, сходную © а 
болью, которую они испытывают обычно. Ея 
или отсутствие ее указывает на наличие мышечных ар 
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Если головные боли, большей частью односторонние, 
появляются в виде приступов, сопровождающихся рвотой, 
а также боязнью света и шума, следует всегда подумать 
о мигрени. При этом заболевании наблюдаются нередко 
покраснение лица, мелькания перед глазами, звон в ушах, 
головокружения, нередко тошнота и рвота. 

У женщин мигрени наблюдаются чаще, чем у мужчин, 

и протекают в более тяжелой форме. Причина мигрени 
далеко не ясна. По-видимому, ей предшествует резкий 
спазм мозговых артерий, сопровождающийся накоплением 
спинномозговой жидкости в полости черепа. Во многих 
случаях набухает внутренняя стенка мозговых артерий, 
изменяется их проницаемость. Нередко при этом в крови 
обнаруживаются значительные количества адреналина и 
продуктов его обмена. Кровь, выбрасываемая сердцем 
в сонные артерии, встречает препятствие в виде ‘сжатых 
сосудов мозга и устремляется в височные артерии, кото- 
рые резко расширяются, вследствие чего возникает ощу- 
щение пульсирующей боли. При тяжелых, упорных, не 
поддающихся лечению мигренях некоторые хирурги реко- 
мендуют перевязывать и даже рассекать височные арте- 
рии. Во многих случаях мигрень уменьшается при сдавле- 
нии височных артерий, при надавливании на сонную 
артерию и т. д. Уже вторично при мигрени имеет место 
судорожное сокращение лицевых мышц, что в свою оче- 
редь усиливает боль. 

В большинстве случаев при мигрени боль захватывает 
височные, лобные или затылочные области одной полови- 
ны головы. Однако у некоторых людей при мигрени 
наблюдаются тяжелые пульсирующие, буравящие боли 
над глазами, в верхней челюсти, в затылке и даже 
в спине. 

Существует особый метод рентгеновского исследова- 
ния — так называемая ангиография, который позволяет 
Увидеть и даже сфотографировать пульсацию сосудов 
мозга и мозговых оболочек. При помощи этого метода 
удалось доказать, что резкая головная боль возникает 
также при расстройствах кровообращения, при расшире- 
нии мозговых сосудов, при переполнении их кровью. 

Интересно отметить, что впрыскивание в кровь незна* 
чительных количеств гистамина, как правило, вызывает 
стреляющую, пульсирующую головную боль. 


148 








С помо 
ровать моз 
Оказалось, 
резким рас 
МЯГКОЙ И ТВ 
ются и рас 
тренней со! 
при гистам1 
ную нервну 
нервам и и! 

В настоя 
редко возни 
мина в кров 
в организме 
причине зад 
ные количес. 
ненными явл 
быток гиста! 
ные боли. Вл 
личные химр 
в организме. 

последь 
разработан м 
зацией слизи 
тельный резу. 
стаминовыми 
аллергеном) г 
ми адреналин 
ередко гс 
кровяном дав. 
мм о 
го за 
э‹алуются на | 
мигрени. Б 


а НИЕМ 2 
и ‹_Да вследст: 
ил Ветвей. В: 
лобной арт 
но а этих 
внут Метить, чт 

Ричерепным 





С помощью рентгеновых лучей удалось сфотографи- 
ровать мозговые сосуды при введении в кровь гистамина. 
Оказалось, что головная боль вызывается в этих случаях 
резким расширением и напряженной пульсацией сосудов 
мягкой и твердой мозговых оболочек. Постепенно расширя- 
ются и растягиваются все а 


] у ртерии мозга, начиная с вну- 
треннеи сонной и кончая позвоночной. Болевые импульсы 
при гистаминовых головных болях передаются в централь- 


ную нервную систему по тройничному и блуждающему 
нервам и иногда по веточкам верхних шейных нервов. 

В настоящее время установлено, что головная боль не- 
редко возникает в связи‘ с увеличением количества гиста- 
мина в крови. В тех случаях, когда образование гистамина 
в организме повышено, а разрушение его по какой-либо 
причине задерживается, в крови накопляются значитель- 
ные количества этого вещества. Наряду с другими болез- 
ненными явлениями у лиц, в крови‘которых содержится из- 
быток гистамина, нередко наблюдаются затяжные голов- 
ные боли. В таких случаях больным хорошо помогают раз- 
личные химические препараты, разрушающие гистамин 
в организме. 

В последнее время нами в клинике Н. И. Гращенкова 
разработан метод лечения головных болей ионо-гальвани- 
зацией слизистой оболочки носа. В ряде случаев положи- 
тельный результат был получен при ионизации с антиги- 
стаминовыми веществами (димедролом, антистином, анти- 
аллергеном) или химическими препаратами, разрушающи- 
ми адреналин (эрготамином, гинергеном). 

Нередко головные боли наблюдаются при повышенном 
кровяном давлении (например, при гипертонической бо- 
лезни). Они являются во многих случаях первыми призна- 
ками этого заболевания. В течение многих лет больные 
жалуются на постоянные головные боли, очень похожие 
на мигрени. Боли эти не имеют пульсирующего характе- 
Ра, но, как правило, связаны с изменением просвета и 
растяжением артерий. Гипертонические боли рии аый 
м. вследствие растяжения вы ыы 
Нд ветвей. В этих случаях ее ы - головную боль, а 
пе’ обной артерий нередко ослабля т. Интерес- 
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полностью исчезает при поглаживании, массаже, нередко 
даже при простом прикладывании руки. 

В нашу задачу не входит перечисление многочислен- 
ных заболеваний внутренних органов, сопровождающихся 
головными болями. Следует помнить, что головные боли 
нередко являются выражением серьезных, подчас не- 
выясненных заболеваний. 

Многие инфекционные заболевания, как, например, 
тиф, малярия, туберкулез, сопровождаются тяжелыми го- 
ловными болями. Нередко в климактерическом периоде 
у женщин наблюдаются тяжелые головные боли. И в 
этих случаях причиной болей является большей частью 
растяжение и расширение мозговых артерий. А в то же 
время длительные, упорные головные боли может вызвать 
испорченный зуб или незаметное повреждение покровов 

или костей черепа. 

На сильные головные боли нередко жалуются лица, 
получившие повреждения головы во время какого-нибудь 
несчастного случая. В военных госпиталях нередко можно 
встретить людей, раненных по касательной в голову. 
У них нет глубоких поражений черепа, в худшем случае 
пуля задела чувствительный нервный ствол или оцарапала 
надкостницу. И все же некоторые из таких больных испы- 
тывают постоянные тупые, распространяющиеся на всю 
голову, боли. 

Жалуются на головную боль лица, страдающие воспа- 
лением черепномозговых нервов. Эти боли отличаются 
иногда упорством‘и длительностью. Особенно тяжелые 
страдания доставляет в некоторых случаях так называе- 
мый тройничный нерв, охватывающий своими волокнами 
почти всю. голову. Невралгии тройничного нерва возника- 
ют в виде приступов, во время. которых больной испыты- 
вает жестокие боли пульсирующего характера. Интересно 
отметить, что и в этих случаях, как показали наши иссле- 
дования, в крови накопляется гистамин. Боли, вызван- 
ные заболеванием глаз, носоглотки, уха, лобных пазух, 
часто доводят больного до состояния полнейшего изне- 


можения. 

Наконец, головные боли сопутствуют склерозу мозго- 
вых сосудов, длительному отравлению организма свинцом, 
алкоголем, заболеванию почек, малокровию, опухоли моз- 
га и т. д. ит. д. 
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И в то же время нередко на головные боли жалуются 
по существу здоровые люди, переутомленные напряженным 
трудом, которым надо отдохнуть, выспаться, отвлечься, 
уехать на время в дом отдыха. 

Головные боли невротиков, наряду со многими явле- 
ниями несколько нарушенного психического равновесия. 
отличаются тем, что они обычно появляются после хоро- 
шего сна и, наоборот, отсутствуют после плохо проведен- 
ной ночи. Для такого рода «больных» характерно, что они 
редко жалуются на простую головную боль. Они красочно 
рассказывают, что голова у них как бы стянута веревкой, 
что она «раскалывается» от боли, что она пустая или 
наоборот, наполнена камнями. Они утверждают, что в их 
голову воткнута булавка или в мозг вколочен гвоздь и т. д. 

Поэтому упорные головные боли требуют тщательного 
клинического и клинико-физиологического обследования. 
Нередко самое простое вмешательство приносит радикаль- 
ное излечение. Следует помнить, что в развитии головных 
болей огромное значение имеет психический момент. Боль- 
ные фиксируют внимание на своих страданиях и нередко 
преувеличивают болезненные ощущения. 

О роли вегетативной нервной системы в возникновении 
болевых ощущений уже говорилось выше. Нередко причи- 
ной головных болей является расстройство нормальной 
деятельности этого важнейшего отдела нервного аппарата. 
Заболевание, которое принято называть вегетативным 
неврозом или вегетативной дистонией и которое по суше- 
ству является нарушением регуляции функций или, вернее, 
физиологического взаимоотношения или взаимоденствия 
между различными частями нервной системы и з пера: хе 
очередь между корковыми и подкорковыми река 
больших полушарий головного мозга, — ны 
к расстройству всей деятельности организма. „Ри Эс, 
как правило, страдает сердечно-сосудистая сити 
Суды перестают получать точные сигналы, они а . 
ются в тех случаях, когда должны были бы к ВНИИ 
уживаются вместо того, чтобы расширяться. те я двятелЬ- 
кровообращение в органах, страдает их Я ВОЗ: 

Чость; нарушается также ое т ‘привести 
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К тяжелым головным болям, общему осла: 

Ма и снижению трудоспособности. 
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Мышечная боль 


Боли в мышцах нередко возникают внезапно и 
причина их далеко не всегда ясна. В результате просту- 
ды, неловкого движения или неудобного положения в 
какой-то мышце может возникнуть острая боль, не сти- 
хающая нередко днями, неделями и даже иногда меся- 
цами. Мышцы шеи, плечевого пояса, спины, нижних ко- 
нечностей вовлекаются в страдание. У человека «сверну- 
та шея», нестерпимо болит поясница, ноют икры. Но до- 
статочно ввести в болезненную область раствор новокаи- 
на, чтобы прекратились тягостные ощущения. 

Еще недавно принято было считать, что мышцы лише- 
ны болевой чувствительности. Так, например, укол, раз- 
рез не воспринимаются мышечной тканью как ощущение 

боли. Но при судорожном сокращении мышцы возникает 
острая, мучительная боль. Следовательно, сдавление 
рецепторов, заложенных в мышечной ткани, вызванное 
резким повышениём ее тонуса, является причиной боли. 

Уже давно известно, что недостаточное кровоснабже- 
ние конечности вызывает в ней острую боль. Вначале 
предполагалось, что причина кроется в слабости, насту- 
пившей из-за недостаточного поступления необходимых 
для питания тканей веществ, но в дальнейшем было уста- 
новлено, что источником болевого ощущения являются 
мышцы. Интересный опыт, поставленный Люисом, позво- 
лил выяснить механизм возникновения мышечной боли. 

Верхняя часть руки была перетянута резиновым жгу- 
том, что, естественно, привело к прекращению ее крово- 
снабжения. После этого испытуемому предложили сгибать 
руку в локтевом суставе, ритмически напрягая двуглавую 
и трехглавую мышцы. 'Вскоре в мышцах возникла острая 
боль, которая постепенно сделалась совершенно невыно- 
симой. Опыт пришлось прекратить. 

Эта своеобразная боль очень заинтересовала исследо- 
вателей. В дальнейшем удалось доказать, что причиной ее 
Является образование в мышце патологических продуктов 
обмена веществ, раздражающих нервные окончания. 
Прекращение кровотока приводит к недостаточному снаб- 
жению мышц питательными веществами. Как известно, 
энергичная мышечная работа требует бесперебойного по- 

ступления кислорода и отсутствие последнего резко 
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с ара м веществ. В мышце появляется химиче- 
ское соединение, названное «фактором Р» (от английского 
слова рат боль), которое, постепенно накопляясь, вызы- 
вает нарастающую боль. Состав его мало изучен. Неодно- 
кратно высказывалось предположение, что «фактор Р» 
представляет собою молочную кислоту. Возможно, что 
образование его связано с накоплением в тканях ионов 
калия и уменьшением ионов натрия и кальция. Как толь- 
ко нормальное кровообращение восстанавливается, «фак- 
тор Р» исчезает из тканей 

В 1955 г. Тривели показал, что у больных, жалующих- 
ся на боли в области груди или на головные боли и голо- 
вокружения, в мускулатуре различных областей верхнего 
пояса можно обнаружить так называемые «спусковые» 
зоны, при легком раздражении которых возникают отра- 
женные боли в груди, головные боли и головокружения. 
Эти «спусковые» механизмы особенно легко начинают 
действовать при переутомлении, эмоциональных пережи- 
ваниях, инфекциях ит. д. 

Следует сказать несколько слов еще об одном виде 
болей — о мышечной судороге. В 1879 г. Зубер дал ей 
точное определение. «Это временное непроизвольное, край- 
не болезненное сокращение. отдельных пучков поперечно- 
полосатых мышш, охватывающее иногда целиком всю 
мышцу, а иногда и целую группу мышц». Чаще всего 
возникает судорога челюстных мышц. Проходят они обыч- 
но самопроизвольно, либо после массажа или резкого 
выпрямления сведенной судорогой конечности. р 

Причины возникновения мышечных судорог весьма 
разнообразны. Они наблюдаются нередко при Ао 
заболеваниях нервной системы, при поражениях ня, 
и мышечного аппарата, при нарушениях обмена и 
Длительные непрекращающиеся судороги хорон о ее 
ются лечению хинином, пантотеновой кислотой. р 
= . ся при иазначении 
случаев хороший эффект наблюдал 
а , 

нтигистаминных препаратов власти сердца также 

В большинстве случаев боли в © набжения его 
возникают вследствие недостаточного ве сердца 
Кровью. Расстройство кровообращения в м поражением 
может быть вызвано многими кой закупоркой. 
венечных сосудов, их сужением, ИВ от недо- 
© всех этих случаях сердечная мышца 
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статка кислорода, что приводит к возникновению чувства 
боли. Иногда причиной сердечных болей является общее 
малокровие, при котором кровь содержит меньше кисло- 
рода, чем в норме. 

Усиленная деятельность сердца — при лихорадке, фи- 
зических напряжениях, при введении некоторых лекарств 
ит. д— также может вызвать нарушение кровоснабжения 
сердечной мышцы, недостаточное поступление кислорода 
и, следовательно, накопление продуктов измененного 
обмена веществ. Это, как правило, совопровождается тяго- 
стными болевыми ощущениями в области сердца, в левой 
руке, лопатке, подложечной области и т. д. Разумеется, 
сердечные боли могут быть обусловлены и различными 
другими причинами, но причины, указанные здесь, всегда 

необходимо иметь в виду. 

Интересные данные получены при изучении так назы- 
ваемых «менструальных» болей, наблюдающихся у неко- 
торых женщин. Установлено, что они связаны с недоста- 
точным снабжением кровью мышцы матки. В основе их 
лежат те же причины, что и при болезни, описанной под 
названием «перемежающейся хромоты». Это тяжелое 
страдание возникает при поражениях артерий нижней 
конечности. Воспалительные изменения внутренней обо- 
лочки сосудов приводят к сужению их просвета, постепен- 
ному обескровливанию тканей и возникновению болей 
в нижних конечностях. 


Фантомные боли 


Как часто врачи беспомощно разводят руками 
столкнувшись с тяжкими болями в несуществующих конеч- 
ностях — «фантомах», болями, возникающими в «пустоте», 
там, где когда-то было живое тело. У человека удалены 
рука, нога, тщательно зашиты мышцы и кожа, культя 
забинтована и осторожно уложена в постель. И все же 
больной ощущает и продолжает в течение длительного 
времени ощущать удаленную конечность. Ему кажется, 
что пальцы, кисть, голень, которых давно уже нет, сигна- 
лизируют обо всех изменениях во внешней среде, о посте- 
ли, которая немного жестковата, о неловко наброшенном 

одеяле, о сбившейся повязке. Такой больной нередко 
чувствует самую настоящую боль в отсутствующих суста- 
вах, в икрах, в предплечье. уст 
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Эти ощущения овладевают всей психикой больного, 
заполняют его сознание. Он понимает, что это только 
иллюзия, игра воображения, и несмотря на это, способен 
рассказать о положении своей отсутствующей конечности, 
о движениях пальцев, о напряжении мышц. Эти ощуще- 
ния иногда бывают настолько яркими, «телесными», что 
больные пытаются даже пользоваться отсутствующей 
конечностью. 

Борис Полевой в «Повести о настоящем человеке» 
описал такие «фантомные ощущения» у летчика Мересье- 
ва после ампутации обеих конечностей. «Ноги занимали 
у Мересьева все мысли. Порой, забывшись, он ощущал 
боль в ступне, менял позу, и только тут доходило до его 
сознания, что ступни нет. В силу какой-то нервной анома- 
лии, отрезанные части ног еще долго как бы жили вместе 
с телом: вдруг начинали чесаться, ныть к сырой погоде и 
даже болели». 

Выдающийся советский хирург Н. Н. Бурденко считал, 
что фантомные ощущения отсутствуют лишь у 3—4% 
ампутированных. Примерно такую же статистику дает 
Лериш. Эти своеобразные восприятия, напоминающие 
галлюцинации, возникают иногда через много лет после 
ампутации, подчас совершенно неожиданно, а нередко под 
влиянием какой-либо физической или душевной травмы. 

Фантомные ощущения имеют свои особенности. Очень 
редко больные чувствуют всю отсутствующую конечность. 
Отчетливо воспринимаются наиболее далекие и наиболее 
подвижные отделы конечностей — пальцы, КИСТЬ, подош- 
ва, локоть, колено. Промежуточные части как будто исче- 
зают; они скорее угадываются, чем ощущаются. 

Характерно, что некоторые больные ощущают свою 
потерянную конечность не в Постели, а где-то в проса. 
стве. Во многих случаях ОНИ утверждают, что нога укоро- 
тилась и ступня находится посередине голени. Один Пе - 
ный, у которого осколком снаряда оторвало ногу, ощу ее 
ее в виде изуродованного обрубка; другой, лежа в госпи- 
тале, уверял, что его отсутствующая конечность проходит 
сквозь стену и находится в соседней комнате. К а рН 

у значительного числа ампутированных ЭТИ иризранн 

ощущения болезненны. Они превращаются в фантомные 

боли, иногда тупые, иногда острые, жгучие, колющие, 
режущие, большей частью строго локализованные. Эти 
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боли возникают всегда неожиданно, в каком-то странном 
ритме, то почему-то именно в пятницу или среду вечером, 
то в четверг или воскресенье утром, то раз в месяц, в ка- 
кой-то определенный день. 

Почти сто лет назад Н. И. Пирогов в своих «Началах 
общей военно-полевой хирургии» указывал, что многие из 
ампутированных чувствуют по временам боль в пальцах, 
уже давно не существующих, определяют даже и в кото- 
рых пальцах боль сильнее... Кто наблюдал их, тот наверно 
согласится, что нельзя хладнокровно смотреть на стра- 
дальцев в пароксизме болей. 

Фантомные или призрачные ощущения и боли не пред- 
ставляют ничего таинственного. Перерезанные во время 
операции нервные волокна при раздражении кожи и 
мышц культи продолжают посылать свои сигналы в цент- 
ральную нервную систему. После операции нервы могут 
попасть в рубцы, изменить свое обычное положение, изо- 
гнуться, быть прижаты заживающими тканями. Все это 
приводит к раздражению нервных окончаний, возникнове- 
нию импульсов, которые обычным путем, т. е. через нерв- 
ные стволы и задние корешки, поступают в спинной мозг 
и доходят до зрительных бугров и коры головного. мозга. 
В коре головного мозга возникает доминантный (главен- 
ствующий) очаг возбуждения, подчиняющий себе всю дея- 
тельность центральной нервной системы. Он отличается 
необычайной стойкостью и притягивает к себе все импуль- 

сы, поступающие с периферии (см. стр. 176). 

Перерезанный нерв, передающий в обычных условиях 
сигналы от ступни, продолжает в силу самых различных 
причин посылать импульсы в центральную нервную систе- 
му. Раздражения нервных окончаний или нервных стволов 
культи, дойдя до зрительного бугра и коры мозга, воспри- 
нимаются как соответствующие психические образы, и че- 
ловек проецирует свои ощущения на отсутствующую ко- _ 
нечность, на пальцы рук и ног, на голени, икры ит. д. 

Существует, по-видимому, и другой механизм возник- 
новения призрачных болей. У человека после удаления 
конечности кожа на культе рубцуется, мышцы атрофиру- 
ются, артерии и вены спадаются. Одни лишь нервы про- 
должают расти по направлению к периферии. Но рубцую- 
щиеся ткани задерживают их рост. это приводит 
к образованию характерных нервных разрастаний, кото. 
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рые мы называем невромами. Если невромы образовались 
в чувствительном нерве— они продолжают восылать в 
центральную нервную систему сигналы, которые, попадая 
ио привычному пути в соответствующие центры, вызывают 
определенное ощущение. Для того чтобы возникло чувство 
фантома, необходимо наличие достаточно массивного 
нервного ствола. Никем не описаны фантомные ощуще- 
ния при удалении пальца, женской груди или уха. В таких 
случаях хирурги перерезают множество нервных волокон, 
но не задевают ни одного большого нервного ствола. 

То же самое происходит и с чувством боли. Раздраже- 
ние болевого нервного волокна воспринимается центрами 
головного мозга как боль определенного участка конечно- 
сти, хотя и болезненный участок, и больная конечность 
давно отсутствуют. Достаточно впрыснуть в кожу культи 
какое-нибудь обезболивающее вещество, например ново- 
каин, чтобы фантомные ощущения и боль исчезли. 

В последнее время было установлено, что причина 
фантомных болей лежит нередко в раздражении симпати- 
ческих сплетений больших артериальных стволов. 

Фантомные боли не рождаются сами по себе в коре 
головного мозга. Это реальные, материальные боли. Они 
появляются в результате раздражения нервных волокон 
и представляют субъективное восприятие определенных 
физиологических процессов. 

После ампутации кора головного мозга перестраивается 
не сразу. В ней сохраняются сложившиеся в течение созна- 
тельной жизни человека представления, образы, времен- 
ные связи. Условные рефлексы, выработавшиеся у чело- 
века, не угасают мгновенно. Следы пережитых травм на- 
долго остаются в коре головного мозга. Об этом говорит 
следующий случай, описанный Леришем. Молодая жен- 
щина попала в автомобильную катастрофу. Почти на пол- 
НОМ ходу машина врезалась в стену. Пострадавшая сидела 
рядом с шофером и в момент катастрофы ИНСТИНКтИивНО 
Протянула вперед руку, которая была мгновенно сломана 
и буквально раздавлена между машиной и ее 

рез час руку ампутировали. Но в течение жЫ р 

после операции пациентка ощущала свою конечнос : 
продолжала испытывать мучительную боль перелома, я 
вершенно аналогичную той, которую ня оо ай 
Мент катастрофы. Перестройка высшей нервной де 
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ности требует времени. Раздражение перерезанного нерв- 
ного ствола воскрешает в клетках головного мозга 
укоренившиеся образы и подкрепляет образовавшиеся 
условные связи. Для осуществления фантомных ощущений 
и фантомных болей необходимы раздражения, возникаю- 
щие на периферии и поступающие в нервную систему. Но 
без включения в процесс центральных механизмов, связан- 
ных с определенными участками коры головного мозга, 
феномен фантома не может возникнуть. В этом источник 
призрачных ощущений и болей. В их основе лежит зако- 
номерный физиологический процесс, с которым врачу при- 
ходится до поры, до времени считаться как с неизбежным 
во многих случаях последствием ампутации. 


Каузалгия 


Среди выздоравливающих после тяжелых ране- 
ний встречаются люди с тяжелейшими болями в конечно- 
стях. Эти боли нельзя даже назвать «тяжелейшими». 
Правильнее сказать — они. невыносимы. Их называют 
каузалгиями, что значит «жгучая боль». И действитель- 
но, больной испытывает все время желание «потушить 
пожар». Он беспрестанно мочит руку в холодной воде и 
этим пытается успокоить боль. Больные всегда носят © 
собой влажный носовой платок или полотенце, по этим 
признакам их легко узнать на расстоянии. 

Всякое прикосновение к больной конечности вызывает 
необычайное усиление боли. Больные испытывают жесто- 
кие страдания, если к ним приблизить какой-либо посто- 
ронний предмет, даже когда раздражитель находится на 
расстоянии или они нечаянно коснутся стены, стола 
шкафа ит. д. } 

В каком-то числе случаев каузалгические боли ощу- 
щаются в отсутствующих конечностях и носят тогда 
название «каузалгии фантома». По своему характеру 
они ничем не отличаются от каузалгии в реальных конеч- 
ностях, но, к сожалению, больной не получает облегчения 
от мокрой тряпки, так как нет объекта, к которому ее мож- 
но было бы приложить. Е 

Исследователи пришли к выводу, ч са\’ 
боли вызываются с оный и: 
врежденных нервных волокон (чу вствительных и симпати- 
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цеских). Так е раздражение может быть вызвано иногда 
пульсациеи сердца и кровеносных сосудов, а при болях 


в нижних конечностях — движениями мочевого пузыря, 


прямой кишки и т. д. Возникающий при этом поток нерв- 
ных импульсов непрерывно бомбардирует центральную 
нервную систему и тем самым вызывает постоянную, не- 
прекращающуюся боль. 
Осциллографические записи показали, что при каузал- 
гии любое прикосновение к больной конечности ведет к 
возникновению групповых электрических разрядов в 
нервных стволах. 
У раненых непрерывно раздражается поврежденный 
нервный ствол. В точке ранения или, вернее, в точке за- 
живления нерва, где нередко образуются рубцы, утолще- 
ия, спайки, создается очаг раздражения. В процесс 
вовлекаются симпатические нервы, снабжающие своими 
волокнами все органы нашего тела, в том числе и пери- 
ферические рецепторы. Импульсы, поступающие по сим- 
патическим нервам, повышают чувствительность рецепто- 
ров к болевым раздражениям. В результате создается 
заколдованный круг: болевое раздражение, возникшее в 
нервном стволе, усиливает болевую чувствительность ре- 
{епторов, а повышенная чувствительность рецепторов 
приводит к резкому усилению боли. Таким образом соз- 
дается своеобразная болевая спираль, «боль рождает 
боль». Вследствие воспалительных изменений в месте за- 
живления нерва повышается проницаемость сосудов и из- 
меняется состав тканевой жидкости нервных стволов. 
В ней появляются продукты ненормального, нарушенного 
обмена веществ, которые в свою очередь раздражают 
нервные волокна и тем самым усиливают боль. 

од влиянием непрерывно поступающих нервных им- 
пульсов болевые центры головного мозга (корковые и 
подкорковые) приходят в состояние длительного, стойко- 
го возбуждения. Все физиологические процессы подчиня- 
ются этому непрестанному, доминирующему возбуждению 
определенных очагов в нервной системе. Из них к месту 
повреждения нерва поступают непрерывным потоком а 
НЫ нервные импульсы, еще больше и 

вительность периферических болевых рец р ео 
возникновении каузалгических болей же 
ние имеет и условно-рефлекторная деятельност»- 








Значе 
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а. Организм отвечает болевым ощущением 


Головного МОЗГ 
на условный раздражитель. 

П. О. Макаров наглядно показал, что боль при кау- 
залгии может возникнуть вследствие образования Услов- 
ного рефлекса. Если больному каузалгией завязать глаза, 
он спокойно реагирует на легкое прикосновение к Пора- 
женной руке или ноге. Но такое же легкое прикосновение 
при открытых глазах вызывает приступ тяжелых болей. 
Боли начинаются не только при прикосновении, но и в тех 
случаях, когда больной только видит приближение руки 
врача. Здесь мы имеем весьма демонстративный пример 
образования условного рефлекса на болевое раздражение. 

Каузалгия возникает при частичных повреждениях 

нервов и по своей сущности сильно напоминает опыт Гэда 
с перерезкой чувствительных нервных волокон. Многие 
исследователи и до сих пор предполагают, что при кау- 
залгии преобладает протопатическая чувствительность, 
а поврежденные эпикритические волокна не в состоянии 
смягчить первичное, примитивное болевое ощущение. Со- 
временная медицина знает много способов успокоения 
каузалгических болей. Во время Великой Отечественной 
войны наши советские ученые внесли много нового в пони- 
мание и лечение этого тяжелого страдания. Но все же до 
сих пор это заболевание является одним из самых тяже- 
лых и требует длительного и упорного лечения. 


Зуд 


Чувство зуда знакомо каждому. Его трудно 
определить и описать. Обычно говорят о каком-то особом 
ощущении, которое вызывает почти непреодолимую потреб- 
ность потеребить, погладить, почесать зудящий участок 
кожи или слизистой оболочки. Чувство зуда в какой-то 
степени сходно с чувством щекотания, и в основе их лежат 
очень близкие физиологические явления. 

В настоящее время установлено, что зуд и боль тесно 
связаны друг с другом. Некоторые расстройства болевой 
чувствительности почти всегда сопровождаются зудом. 
Зуд исчезает при обезболивании кожи новокаином, При 
перерезке чувствительного кожного нерва и появляется 
снова после того, как проводимость нерва восстанови- 
лась или прекратилось действие новокайна. Рецепторов 


160 








зуда обн. 
исследов 
совпадак 
чувство : 
вых нерв 
никает б‹ 
вается о) 
и прикос! 
с раздрая 
крова. Ес 
мис, ощуг 
В опы 
(стр. 109) 
ской чувс1 
чесывание 
Были ‹ 
нервные п 
чувствител 
ках кожи 
резке эпик 
ние зуда. | 
обезьяны [ 
ловек. Это 
их нервной 
гического 
преобладас 
Нередкс 
поле повыг 
дить или п 
ней холодн: 
акая «зуд; 
ваниях пери 
и спинного | 
а вокруг не 


проис: 
тативная не 


а отдел. 
Олокнами 1 
чак иваются 
ЮТ через | 
сякое 
Чарасимпати 


11 
Г. н. Кассиль 


зуда обнаружить в коже не удается, но при тщательном 
исследовании можно убедиться, что и зудящие участки 
совпадают с болевыми точками. Принято думать, что 
чувство зуда возникает при слабом раздражении боле- 
вых нервных окончаний. Если усилить раздражение, воз- 
никает боль. В то же время чувство щекотания вызы- 
вается одновременным раздражением рецепторов боли 
и прикосновения. По-видимому, ощущение зуда связано 
с раздражением самых поверхностных слоев кожного по- 
крова. Если соскоблить с зудящего участка кожи эпидер- 
мис, ощущение зуда ослабевает или прекращается. 

В опыте Гэда с перерезкой чувствительных волокон 
(стр. 109) ощущение зуда было связано с протопатиче- 
ской чувствительностью. Даже самое незначительное по- 
чесывание зудящего участка переходило в острую боль. 

Были сделаны попытки перерезать в спинном мозгу 
нервные пучки, передающие импульсы протопатической 
чувствительности; как правило, в соответствующих участ- 
ках кожи ощущение зуда исчезало. Напротив, при пере- 
резке эпикритических волокон наступало резкое обостре- 
ние зуда. Известно, например, что при укусе насекомых 
обезьяны расчесывают свое тело чаще и больше, чем че- 
ловек. Это объясняется более примитивной организацией 
их нервной системы. На более низких ступенях физиоло- 
гического развития протопатическая чувствительность 
преобладает, что способствует возникновению зуд&. 

Нередко вокруг болевого участка кожи образуется 
поле повышенной чувствительности. Если слегка погла- 
дить или потереть кожу в этой области или приложить к 
ней холодный предмет, сразу возникает ощущение зуда. 
Такая «зудящая» зона образуется при некоторых ао 
ваниях периферических нервов, при поражении головного 
и спинного мозга. В центре ее находится болевой участок 
а вокруг него — пояс зудящей кожи. 

Е а большую роль играет вете- 
тативная нервная система, в особенности ее симпати +е- 
ский отдел. Как известно, эта система снабжает а 
волокнами кровеносные сосуды. Сосуды расширяюте» 
СУживаются под влиянием импульсов, которые они полу 
Чают через вегетативные нервные волокна. ЕЕ 

сякое расстройство деятельности жи к наруше- 
Парасимпатической нервной системы приводи > 
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нию кровообращения, застою крови, изменению прони- 
цаемости сосудистых стенок и т. д. В результате некото- 
рые участки кожи краснеют, припухают и становятся 
особенно чувствительными даже к самым легким, незна- 
чительным воздействиям. На каждое поглаживание, поче- 
сывание, прикосновение такая измененная кожа отвечает 
зудом. Все мероприятия, способствующие сужению кож- 
ных сосудов (введение в кровь адреналина, охлаждение), 
уменьшают зуд. 

В Московском институте физиологии Академии наук 
СССР было установлено, что при зуде резко изменяется 
химический состав кожи — в ней увеличивается содержа- 
ние гистамина и ацетилхолина, т. е. веществ, способных 
раздражать нервные окончания. Опыты показали, что то 
особое, неприятное чувство в виде настоятельной потреб- 
ности погладить, потереть, почесать раздраженный учас- 
ток связано с образованием в коже особых химических 
веществ, воздействующих на нервные окончания. 

В этом отношении большой интерес представляют ис- 
следования, проводившиеся в нашей лаборатории. Мы 
изменяли искусственным образом состояние нервной си- 
стемы животного, применив с этой целью метод введения 
различных химических веществ в желудочки головного 
мозга. 

Сделать это нетрудно. Неглубокий укол позади заты` 
лочного бугра дает возможность проникнуть в полость 
черепа и ввести в спинномозговую жидкость ацетилхолин 
или сходный с ним по физиологическому действию кар- 
бохолин. Эти вещества применяются для того, чтобы вы- 
звать возбуждение высших вегетативных центров голов’ 
ного мозга. 

Введение их в спинномозговую жидкость вызывает 
характерный чесательный рефлекс. Через несколько ми- 
нут после введения подопытное животное начинает уси- 
ленно расчесывать тело, вертится на месте, стирает что-то 


с морды, чешет задней лапой кожу за ухом и испытывает, ° 


по-видимому, чувство самого настоящего, настойчиво 
преследующего зуда. Примерно так же ведут себя кошки 
и кролики, которым с этой целью можно ввести не только 
ацетил- или карбохолин, но и морфин. 

Такое состояние длится минут 20—30 и постепенно 
проходит, не оставляя заметных последствий. Если ВЫ- 
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резать у кошки или кролика участок зудящей кожи, то 
= 2 у у 

легко оонару ЖИТЬ, ЧТО химический состав ее резко изме- 
нился. В ней увеличилось содержание гистамина и аце- 


тилхолина, нарушилось нормальное соотношение солей 
калия, кальция и натрия. 


Эти опыты говорят о том, 
ного рефлекса связано с со 
так и периферических отделов нервного аппарата. 

Накопляющиеся в коже специфические вещества — и 
в первую очередь, по-видимому, гистамин и гистаминопо- 
добные вещества,— раздражают окончания чувствитель- 
ных нервов, а также, вероятно, волокна вегетативной 
нервной системы. Соответствующие импульсы поступают 
по центростремительным путям в спинной и головной 
мозг. Первичное восприятие зуда осуществляется зри- 
тельными буграми, но высшие центры ощущения зуда, 
так же как и ощущения боли, находятся в коре головного 
мозга. 

В экспериментах на животных было показано, что 
удаление определенных участков коры головного мозга 
резко усиливает ощущение зуда. Это объясняется тем, 
что снимаются тормозящие влияния с коры на подкорко- 
вые образования. 

В обычных условиях потоки импульсов, возникшие 
при местном раздражении (например, при укусе насеко- 
мого) в рецепторах, доходят до спинного мозга, спинно- 
бугрового пучка, зрительных бугров и коры головного 
мозга. Они не слишком многочисленны и не очень силь- 
ны. Поэтому они не вызывают боли. Но они достаточны 
для того, чтобы в участке кожи, где увеличилось ОВЕр 
жание указанных выше (а, может быть, и иных) 6-5 
ских веществ, возникло ощущение зуда. Впрочем, са 
Могут действовать и другие, недостаточно Е 2 
дражители. Так, например, совсем недавно в ры 
появились указания, что при зуде количество бы 
В коже намного выше, чем его содержание при 
ощущениях. бый 
Е ро 

о него вс - 

Зуда А юе-либ 

в организм какое-либо 
апротив, если при зуде ввести в ор быстро прекра- 
ство, разрушающее гистамин, зуд 


1* 
. 163 


что возникновение чесатель- 
стоянием как центральных, 


Веще 














щается. Вот почему при некоторых заболеваниях, сопро- 
вождающихся острым кожным зудом, рекомендуется на- 
значение различных антигистаминных препаратов (ди- 
медрола, антистина, антиаллергена и др.). - 

В результате долгих и тщательных исследований было 
установлено, что при зуде импульсы поступают в цент- 
ральную нервную систему по особым нервным волокнам. 
Многоламповые усилители дали возможность записать 
электрические токи действия, возникающие в нервных 
волокнах при ощущении зуда. Оказалось, что чувство 
щекотания и ощущение зуда передаются наиболее тонки- 
ми нервными волокнами типа С, диаметр которых че пре- 
вышает 0,001—0,002 мм, а скорость проведения равна 
1—2 м/сек (см. стр. 86). 

Зуд, конечно, не так мучителен, как боль. Однако во 
многих случаях, особенно при длительном и упорном зу- 
де, человек испытывает тягостное ощущение, очень похо- 
жее на ‘боль. Некоторые кожные заболевания сопровож- 
даются постоянным зудом, от которого больные теряют 
сылы, спокойствие и здоровье. Нередко зуд возникает при 
заболеваниях внутренних органов, при поражениях цент- 
ральной нервной системы, нарушении деятельности желез 
внутренней секреции. 

Необходимо учитывать также психическое состояние 
больного. Мучительный зуд наблюдается нередко при 
некоторых формах истерии и неврастении. В этих случа- 
ях хорошо помогают отдых, общее укрепляющее лечение, 
поездка на море и т. д. Были предприняты попытки ле- 
чить зуд и гипнозом, но большого успеха добиться не 
удалось. 

Во многих случаях несомненна условнорефлектор- 
ная природа зуда. Ощущение зуда, покраснение и при- 
пухание кожи возникают нередко при одном только 
представлении об укусе насекомых, о грязном белье, 

о соприкосновении с нечистоплотными людьми и т. д. 
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ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ВОСПРИЯТИЕ БОЛИ 


Страх, ярость, боль и муки голода, — говорит 
известный физиолог Вальтер Кэннон,— представляют 
элементарные чувства, которые одинаково свойственны 
как человеку, так и животным. Эти чувства Кэннон отно- 
сит к наиболее могучим факторам, определяющим пове- 
дение живых существ. Как мы увидим в дальнейшем, по- 
ведение человека определяется отнюдь не страхом и болью. 
Душевные силы человека сильнее физических страданий. 
История и каждодневный опыт нашей советской действи- 
тельности дают немало примеров преодоления человече- 
ской волей боли, ярости, страха, ужаса. Побеждая их, 
советские люди умели показать величие и превосходство 
духа над слепыми силами природы. 

Со времени Дарвина эмоции делят на две группы — 
возбуждающие, или положительные эмоции, и эмоции от- 
рицательные — угнетающие, подавляющие. Гнев и ра- 
Дость возбуждают человека, усиливают деятельность его 
органов, подстегивают его организм. Дарвин рассказы- 
вает про одного человека, который в состоянии крайнего 
Утомления выдумывал несуществующие обиды для того, 
Чтобы подкрепить себя и продолжать работу. кд 

апротив, горе, душевные огорчения, тер ОА 
отвращение, несчастья подавляют ее 6 и 
сихику. й— по словам — 
им кровообращение 
‘становится вялым, дыхание замедляется, он испус- 
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Кает тяжелые вздохи.. мышцы ослабевают, глаз 
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Состояние организма при положительных эмоциях 
резко изменяется. В нем возникают своеобразные харак- 
терные нарушения, работа отдельных органов перестраи- 
вается, усиливаются защитные приспособления, концент- 
рируются все физические силы. 

Посмотрите на разъяренную кошку, встретившуюся 
с собакой: как указывает Дарвин, она припадает к зем- 
леи время от времени выдвигает передние лапы, причем 
когти выпущены и лапа готова к удару. Хвост вытянут 
и извивается из стороны в сторону. Уши плотно прижаты 
назад и зубы обнажены. Кошка издает тихое, свирепое 
рычание... При испуге кошки выпрямляются во весь 
рост. и, как известно, смешным образом выгибают 

спину. Шерсть на всем теле, а особенно на хвосте 
взъерошивается. Уши оттягиваются назад и зубы об- 
нажаются. 

Иначе выглядит в описании Дарвина собака «в сви- 
репом или враждебном настроении». Она идет, выпря- 
мившись во весь рост, и очень напряженной походкой. Ее 
голова слегка откинута; хвост поднят кверху и совершен- 
но неподвижен; шерсть становится дыбом, особенно 
вдоль шеи и спины, а глаза смотрят неподвижным взгля- 
дом. Когда она приготовляется броситься на врага с 
яростным рычанием, она оскаливает клыки, а уши плот- 
но прижимаются к голове... 

И, наоборот, даже очень слабая степень страха у со- 
баки выражается в поджатии хвоста между ногами. По- 
видимому, это не столько попытка защитить его, сколько 
часть общего усилия по возможности уменьшить поверх- 
ность тела, подвергающегося опасности. 

Физиологическую основу эмоций и заложенных в их 
основе инстинктов (пищевого, оборонительного, полового 
ит. д.) составляют сложнейшие безусловные рефлексы, в 
значительной степени осуществляющиеся через подкорко- 
вые центры. «Высшая нервная деятельность,— пишет 
И. П. Павлов,— слагается из деятельности больших по- 
лушарий и ближайших подкорковых узлов, представляя 

собою объединенную деятельность этих двух важнейших 
и ты ря системы. 
являются... ь ей- 
ших безусловных ее или ры 
оборонительного, полового и т. п., представляя, таким об- 
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разом, основные стремления, главнейшие тенденции жи- 
вотного организма. В подкорковых центрах заключен 
фонд основных внешних жизнедеятельностей организ- 
ма»'. В возникновении эмоциональных реакций очень 
важную роль играет ретикулярная формация мозга с ее 
сложными восходящими и нисходящими активирующи- 
ми системами. 

Работы русских ученых, в первую очередь В. М. Бех- 
терева, показали, что определенные эмоции возникают 
при возбуждении подкорковых элементов головного моз- 
га. Уже давно отмечено, что животные, у которых удале- 
на кора головного мозга, отличаются необычайной агрес- 
сивностью и злобностью. Они легко приходят в ярость, 
бросаются на экспериментатора, пытаются его укусить. 
Даже легкое прикосновение вызывает у них бурную, аф- 
фективную реакцию. 

Клинические наблюдения показали, что в тех случаях, 
когда тормозящее влияние коры головного мозга на под- 
корковые элементы ослабевает, — аффективная эмоцио- 
нальная деятельность человека резко усиливается. В пси- 
хиатрических лечебных учреждениях можно нередко на- 
блюдать больных с поражением коры головного мозга. 
Как правило, они отличаются крайней эмоциональностью 
и возбудимостью. Приступы гнева сменяются у них тос- 
кой, страхом, слезливостью, беспричинным весельем 
и т. д. Напротив, при глубоком поражении подкорковых 
узлов развивается эмоциональная тупость. 

Регулируя и направляя деятельность подкорковых 
элементов, в частности зрительных бугров, кора головно- 
го мозга может ослабить или вовсе подавить проявления 
эмоциональной жизни человека. В то же время возбуж- 
дение, идущее от подкорки, тонизирует кору и является 
Для нее, по выражению Павлова, «источником силы». Та- 
КИМ образом, эмоциональные реакции человека возника- 
ЮТ в результате единой, целостной деятельности коры го- 
ловного мозга и его подкорковых элементов. 

Условия социального существования не позволяют 
человеку пассивно отдаваться каждому возникшему вле- 
чению. Человек не является рабом своих эмоций. Он 
и. 

ТИ 


.‚ П. Павлов. Полное собрание сочинений, т. Ш, вып. 2, 
Стр. 402. 
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регулирует и тормозит их, в соответствии с условиями той 
общественной среды, в которой живет 
Влияние эмоций на поступки и поведение человека, 
роль эмоциональных реакций во взаимоотношениях лю- 
дей, в жизни общества, в исторических событиях явля- 
лись и являются постоянной темой научной и художе- 
ственной литературы. Вряд ли целесообразно посвящать 
этому вопросу специальный раздел в книге о боли. 
Поэтому ограничимся лишь некоторыми замечаниями. 
Широко известно, что внешний вид человека, на- 
ходящегося в стадии эмоционального возбуждения 
или угнетения, почти ‘всегда выдает его душевное со- 
стояние 

Изменение цвета кожных покровов, вызванное расши- 
рением или сужением сосудов, учащение или замедление 
сокращений сердца, расширение зрачков, слезы, слюноте- 
чение (брызжет слюной), непроизвольные движения, ры- 
дания, судорожные выкрики и т. д.— все это давно из- 
вестно и не требует повторения. 

Хорошо изучено также и описано во всех учебниках 
физиологии влияние различных эмоций на деятельность 
сердца и давление крови, на дыхание и пищеварение, на 
движение желудка и кишок, величину селезенки, число 
красных и белых кровяных телец и т. д. ит. п. 

Много написано и об эмоциональном восприятии 6б0- 
левого ощущения. 

Чувство боли испытывают все животные, но безуслов- 
но оно у них не имеет столь острого, выраженного, выпук- 
лого, осмысленного характера, как у человека 

В физиологических лабораториях нам не раз прихо- 
дилось наблюдать боль у животных, на которых стави- 
лись опыты. Работа физиолога неизбежно требует виви- 
секции, т. е. рассечения живого организма. Основные 
законы физиологии были созданы в опытах на животных. 
Миллионы человеческих жизней были спасены именно 
потому, что целые армии кроликов, морских свинок, кКо- 
шек, собак и других животных дали возможность изу- 
чить поведение живого существа при разнообразных на 
него воздеиствиях. 

В физиологической лаборатории боль почти обязатель- 
на, Е настоящий ученый делает все возмож- 
ное, чтобы избежать ненужной, бессмысленной боли, Ус- 
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покоить, смягчить, а если это возможно, вовсе снять бо- 
левое чувство. ь 

В речи, прочитанной на торжественном заседании Об- 
щества русских врачей в 1899 г., И. П. Павлов сказал: 
«Вам (т.е. русским врачам.— Г. К.) надлежит распро- 
странять среди публики мысль о неизбежной необходи-, 
мости и первостепенной важности в медицине животного 
эксперимента. Вы должны объяснить окружающим вас, 
что чем полнее будет проведен опыт на животных, тем 
менее часто больным придется быть в положении опыт- 
ных объектов, со всеми печальными последствиями этого. 
Приведите им хоть такой пример: если бы в свое время 
было больше сделано опытов © вырезанием щитовидной 
железы у животных, то не было бы несчастных опытов 
над людьми, которым вырезали ради операции зоба до- 
Чиста щитовидную железу и которые вследствие этого 
впадали в ненормальный кретинизм... Не говорит ли и 
закон природы... о том, что животные созданы на службу 
человеку, лишь бы не было ненужного и бесполезного 
мучительства их» 1. 

На памятнике, воздвигнутом «неизвестной собаке», 
великий физиолог приказал написать: «Пусть собака, по- 
мощница и друг человека с доисторических времен, при- 
носится в жертву науке, но наше достоинство обязывает 
нас, чтобы это происходило непременно и всегда без не- 
нужного мучительства». 

В связи с этим интересно вспомнить, что еще в 1893 г. 
И. П. Павлов опубликовал в «Вестнике Российского об- 
щества покровительства животным» экспериментальную 
работу: «Мнение по вопросу о наилучшем и менее мучи- 
тельном способе убоя скота». 

В России практиковался в то время особый способ 
убоя скота. Животному вкалывался в спинной мозг 
стилет и, когда оно падало на землю, рабочий вонзал 
кинжал в область верхнего отверстия грудной клетки. 
Тщательно изучив этот метод убоя, И. П. Павлов при- 
шел к выводу, что при этом «способе убоя потеря созна- 
ния и чувства боли могли произойти только некоторое 


время спустя после вонзания кинжала в нижнюю часть 
—=——=—— 
1 И. п 


. Павлов. Полное собрание сочинений, т. П, кн. 2, 
стр. 282—083. } . х 
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И. П. Павлов считал, что Укол В мозг раздражает 
твердую мозговую оболочку и травмирует задние чув- 
ствительные корешки, что В свою очередь вызывает у 
животного сильную боль. Вонзание кинжала в грудную 
клетку создает новое болевое раздражение, посылаемое 
по блуждающему нерву в головной МОЗГ. | 
В настоящее время уже ни у кого не возникает со- 
мнений, что животные испытывают боль, но юни не.в со- 
состоянии сообщить о ее местоположении, характере 
интенсивности. 
Ч. Дарвин в своей книге «О выражении душевных 
движений у человека и животных» дает классическое 
описание боли у различных животных. «Когда живот- 
ные страдают,— говорит он‚— от сильной боли они обык- 
новенно корчатся в ужасных конвульсиях. Способные 
кричать издают отчаянные крики или стоны. Почти все 
мышцы тела приходят в энергичное действие... Сказано, 
что в аду происходит «скрежет зубовный», я явственно 
слышал, как скрежетала коренными зубами корова, же- 
стоко страдавшая от воспаления кишок. Самка гипио- 
потама в зоологическом саду, производя на свет дете- 
ныша, очень страдала; она все время ходила кругом 
или каталась с бока на бок, раскрывая и смыкая челю- 
сти и стуча зубами... 

Мучительная боль выражается у собак почти так же, 
как у большинства других животных, а именно воем, 
извиванием и судорогами всего тела». 

Дарвин рассказывает далее, что животные при силь- 
ной боли покрываются каплями пота. Так, например, 
лошади и коровы при физических страданиях сильно 
потеют. Самка гиппопотама, о которой говорилось выше, 
была покрыта потом красного цвета. 

Каково же выражение боли У человека? 

Резкое сокращение надбровных и лобных мышц со- 
здает то классическое выражение боли, которое нам из- 
вестно еще с древних времен. Посмотрите на лицо Лао- 





1 ИП Павлов. Полное собрание сочинений 
Л., стр. 243. ‚т. И, 1951, М— 
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коона, изнемогающего в борьбе со змеями, Ниобеи, 
оплакивающей своих детей, Колосса из Пергамы, моля- 
шего Зевса о пощаде, и вы увидите особое, не поддаю- 
щееся описанию, выражение страдания, которое невольно 
вызывает у вас сочувствие и жалость. При этом брови 
принимают несколько приподнятое кнутри положение, 
и между ними образуется глубокая вертикальная склад- 
ка. На лбу появляются морщины, мышцы над глазами 
слегка подергиваются. Иногда это легкое дрожание над- 
бровных мышц является единственным признаком 
затаенной боли. Если одновременно судорожно сокра- 
щается наружный край надбровной мышцы и брови в 
височной части опускаются, то возникает то неописуе- 
мое выражение страдания, которое запечатлели родос- 
ские скульпторы Агесандр, Афинодор и Полидор в лице 
Лаокоона. 

При сильных болях зубы стиснуты, нижняя губа при- 
кушена, верхняя плотно прижата к десне, зрачки рас- 
ширены. Прикусывание губы — наиболее характерный 
признак подавляемых болей. При этом нередко слегка 
растягивается рот и судорожно сокращаются мышцы 
век. Сильные длительные боли вызывают своеобразные 
изменения мимики лица, лицевые мускулы то сокраща- 
ются, то расслабляются. Глаза и рот меняют выражение 
в зависимости от усилия или ослабления болей. Иногда 
рот перекошен, глаза плотно закрыты. 

Постепенно в страдание вовлекаются мышцы всего 
тела. Человек не находит себе места. Он делает ненуж- 
ные движения, не знает, как превозмочь боль, какое 
положение придать телу. И вдруг, когда страдание ста- 
новится невыносимым, мышцы сразу расслабляются, 
сердце начинает едва биться, лицо бледнеет и наступает 
особое состояние слабости и подавленности, когда орга- 
низм уже не в состоянии отвечать на боль. Боль, если 
она жестока, вскоре вызывает крайнее понижение или 
упадок сил, но вначале она возбуждает организм. чело- 
века, подстегивает его, усиливает все его функции. 

Остро протекающая боль сопровождается обычно 
криком, который является результатом судорожного со- 
кращения дыхательных мышц. Крик возник из первона- 
чального резкого движения выдоха. Он сделался сигна- 
лом юб юпасности, призывом к помощи, превратился 
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отчасти в орудие защиты, так как мог испугать нала- 
дающего. 

От боли кричат почти все животные, даже самые 
молчаливые. Дарвин рассказывает, что лошади при на- 
падении волков издают громкие и своеобразные крики 
отчаяния. 

Как образно выразился один ученый, первый крик 
боли, раздавшийся в первобытных джунглях, был в то 
же время первой мольбой о медицинской помощи. 

Некоторые физиологи пытались объяснить крик само- 
защитой организма. Они утверждали, и, быть может, не 
без основания, что крик, и притом длительный, харак- 
терный для боли, является, помимо всего прочего, боле- 
утоляющим средством. Он облегчает и успокаивает 
болевое ощущение, отчасти потому, что способствует 
накоплению углекислоты в крови. А избыток углекисло- 
ты действует наподобие наркоза, оглушает мозг, успо- 
каивает его, притупляет болевую чувствительность. 

После сильного, долго не пвекращающегося крика 
кожа головы, лицо и глаза обычно краснеют в связи 
с тем, что обратный отток крови от головы был задер- 
жан вследствие бурного и резкого выдыхания. Глаза же 
краснеют от обильного истечения слез. 

Люди, в отличие от животных, плачут. Эта способ- 
ность ставит человека в особое положение по сравнению 
со всеми другими животными, населяющими землю. 
Существует много трогательных рассказов о плачущих 
кошках и собаках, об обезьянах, проливающих горькие 
слезы, о лошадях, стоявших со слезами на глазах у мо- 
гилы своего хозяина. 

| Все это мало правдоподобно и относится больше к 
области фантастики, чем науки. Способность выражать 
свои чувства плачем возникла у человека, как думает 
Дарвин, уже после того, как он оторвался от человеко- 
подобных обезьян. 

В самом раннем возрасте дети не плачут ни от боли, 
ни от огорчения. Слезы начинают скатываться по щекам 
только тогда, когда возраст ребенка достигает 2—3 ме- 
сяцев. Зато в дальнейшей своей жизни дети и взрослые 
нередко плачут при болевых фраздражениях. Впрочем 
слезы у людей, вышедших из детского возраста, принято 
считать признаком слабости и отсутствия мужества, 
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Слезы в сочетании с продолжительными выдыхания- 
ми и короткими судорожными вдохами, вскрикиваниями 
и стонами дают картину рыдания. Дарвин утверждает, 
что он наблюдал рыдающего ребенка, когда ему было 
138 дней: до этого возраста дети никогда не рыдают 

Плач, по мнению Дарвина, вероятно, является ре- 

зультатом приблизительно такой цепи событий: дети, 
когда они голодны или испытывают какое бы то ни было 
страдание, громко кричат, подобно детенышам большин- 
ства других животных, отчасти призывая родителей на 
помощь, а отчасти потому, что всякое большое усилие 
служит им облегчением. Продолжительный крик неизбеж- 
но ведет к переполнению кровеносных сосудов глаза, 
что сначала сознательно, а потом вследствие привычки 
приводит к сокращению мышц вокруг глаза для защиты 
их. При этом рефлекторно раздражаются и возбужда- 
ются слезные железы. Опыт бесконечного числа поколе- 
ний связывал страдание с отделением слез, в результате 
чего образовалась прочная условнорефлекторная связь. 
Человек кричит, стонет, плачет, пытаясь облегчить боль, 
а отчасти и успокоить, затормозить кору головного 
мозга. 


А. 
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11 глава 
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нисан 


БОЛЕВЫЕ ЭФФЕКТЫ 


В этой главе нам придется еще раз вернуться к 
вопросу о значении боли. Нужна ли боль организму или 
человек может обойтись без этого мучительного ошу- 
щения? О пользе, которую приносит живым существам 
чувство боли, уже неоднократно говорилось в этой кни- 
ге. Боль’ это прежде всего сигнал опасности, угроза, 
предостережение. При помощи болевого ощущения орга- 
низм узнает о тех сильных раздражениях, которые но- 
сят разрушительный характер и могут оказаться для 
него угрожающими и даже смертельными. Положитель- 
ная роль боли была бы несомненна, если бы она немед- 
ленно прекращалась после того, как выполнила свое 
назначение. Как только сигнал опасности воспринят ко- 
рой головного мозга, как только приведены в действие 
механизмы; необходимые Для ликвидации источника 60- 
левого раздражения, боль становится излишней, иногда 
ненужной, иногда вредной, иногда опасной. Она могла 
бы исчезнуть без каких-либо нежелательных послед- 
ствий для организма. Могла бы исчезнуть, но в Пода- 
вляющем большинстве случаев — не исчезает. 

В центральную нервную систему систематически по- 
ступают болевые раздражения, и человек ощущает тя- 
гостную, непрестанную боль, иногда совершенно не 
соответствующую тяжести заболевания. Под влиянием 
этой боли живет некоторое время весь организм. В ка- 
кой-то мере — иногда большей, иногда меньшей — он при- 
способляется, «адаптируется» к чувству боли. Боль ста- 
новится временами менее острой, менее мучительной, 
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но все же неизменно и безжалостно напоминает о себе, 
то ослабевая, то вспыхивая с новой силой. Зрительные 
бугры и кора головного мозга подвергаются постоянной 
и безостановочной бомбардировке болевыми импульса- 
ми. Это ведет к образованию в центральной нервной си- 
стеме особо чувствительных (сенсибилизированных) оча- 
гов возбуждения. 

Достаточно стойкое возбуждение тех или других 
областей коры головного мозга может стать на какой-то 
период времени господствующим, главенствующим во 
всей нервной системе. Возникает состояние, которое 
А. А. Ухтомский называл . доминантой. Доминантный 
очаг возбуждения притягивает к себе возбуждение из 
других нервных центров и одновременно подавляет их 
деятельность. 

Попробуем расшифровать это несколько трудное по- 
нятие. Сначала простой пример из физиологии. 

Как известно, во время спаривания в весеннее время 

самцы лягушек крепко обхватывают самок и удержи- 
вают их в таком положении в течение всего периода 
метания икры, который может продолжаться до 10 дней. 
При этом мышцы передних конечностей необычайно на- 
пряжены и любое раздражение, нанесенное по поверх- 
ности лапок, только усиливает обхватывательный реф- 
лекс. Очевидно в определенных участках спинного мозга 
возник стойкий очаг возбуждения, поддерживающий 
длительное сокращение мышц. Все раздражения, посту- 
пающие в спинной и головной мозг, притягиваются этим 
очагом возбуждения и тем самым поддерживают и уси- 
ливают его. В то же время другие нервные центры на- 
ходятся в состоянии торможения и не отвечают на им- 
пульсы, которые при иных обстоятельствах обязательно 
вызывают в них процесс возбуждения. 

«Достаточно стойкое возбуждение, — пишет Ухтом- 
скии,— протекающее в центрах в данный момент, при- 
обретает значение господствующего фактора в работе 
прочих центров: накапливает в себе возбуждение из 
самых отдаленных источников, но тормозит способность 
других центров реагировать на импульсы, имеющие к 
ним прямое отношение». 

При длительном болевом рздражении 
отделах нервной системы создаются ДОМиИН 
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возбуждения, что неизбежно ведет к изменению и рас- 
стройству деятельности отдельных органов и различных 
физиологических систем. 

Особый интерес представляет в этом отношении рабо- 
та почек. Прошло почти сто лет с тех пор, как француз- 
ский физиолог Клод Бернар обратил внимание на то, что 
при сильных болях прекращается выделение мочи (насту- 
пает анурия). Это наблюдение было подтверждено целым 
рядом исследователей. В настоящее время можно считать 
твердо установленным, что боль почти полностью прекра- 
щает деятельность почек. 

Такое состояние может быть вызвано не только непо- 
средственным болевым раздражением, но и условно-реф- 
лекторно. Достаточно ввести животное в комнату, в кото- 
рой ему предварительно наносилось болевое раздраже- 
ние, чтобы мочеотделение полностью прекратилось, 
несмотря на обильное питье или введение в желудок боль- 
ших количеств жидкости. Если при нанесении болевого 
раздражения (безусловный раздражитель) звучал звонок 
или вспыхивала электрическая лампочка (условный раз- 
дражитель) , то анурия будет наступать при каждом звон- 
ке или при каждом зажигании света. 

Интересно отметить, что у человека можно приоста- 
новить мочеотделение, если под гипнозом внушить ему 
сильное болевое ощущение. Это говорит о том, что кора 
головного мозга вмешивается в такой, казалось бы, со- 
вершенно не контролируемый нашим сознанием процесс, 
как образование мочи почкой. Физиологи хорошо знают, 
что при болевых раздражениях у собаки прекращается 
выделение мочи, и поэтому, изучая работу почек, они 
применяют методы, при которых животное остается спо- 
койным и не испытывает неприятных ощущений. 

Механизм этого явления, которое носит название 
болевой анурии, был подробно вскрыт работами 
Л. А. Орбели и К. М. Быкова. Им удалось показать, что 
при болевом раздражении в организме происходит ряд 
весьма сложных процессов, в результате которых дея- 
тельность почек ослабевает или прекращается. 

разных лабораториях изучалось влияние болевого 
раздражения на организм. В настоящее время хорошо 
известно, как влияет боль на сердечно-сосудистую систе- 
МУ, на работу желудка и кишок, на пищеварение, на 
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поджелудочную железу, на селезенку, железы внутрен- 
ней секреции и т. д. 
Можно считать установленным, что не существует 
органа в нашем теле, на который длительная боль не 
оказывала бы определенного влияния. Изменения в от- 
дельных органах и физиологических системах зависят 
от характера боли, от ее силы, продолжительности, от 
психического состояния больного, его выдержки, 
умения подавить чувство боли. Вот почему у одних лю- 
дей мы наблюдаем при сильных болях учащение сер- 
дечной деятельности, а у других замедление, у одних 
кровяное давление повышается, у других падает и т. д. 


Сильные и особенно длительные боли влияют опре-. 


деленным (обычно тормозящим) образом на деятель- 
ность центральной нервной системы. _ Исследования 
М. Н. Ерофеевой из лаборатории И. П. Павлова пока- 
зали, что сильные болевые раздражения приводят иног- 
да к полному исчезновению слюнных условных реф- 
лексов. 

Как правило, при боли учащается и углубляется ды- 
хание, усиливается потоотделение, уменьшается количе- 
ство желудочного сока и сока поджелудочной железы, 
тормозится процесс пищеварения. Боль вызывает изме- 
нение состава и свойств крови, числа эритроцитов и лей- 
коцитов и т. д. При сильной боли страдает состояние 
слухового и зрительного аппаратов. Длительное раздра- 
жение болевых рецепторов и вызванное им чувство 
боли приводят к сложным и многообразным изменениям 
в организме, причем в первую очередь в процесс вовле- 
каются железы внутренней секреции. 


Железы внутренней секреции 


Вторая половина ХХ и начало ХХ столетия 
ознаменовались необычайным расцветом учения о внут- 
ренней секреции. Многие гормоны, т. е. вещества, выде- 
ляемые железами внутренней секреции в кровь, получены 
лабораторным путем в виде химически чистых соедине- 
ний. Подробно изучено действие гормонов на весь орга- 
низм и на отдельные органы. Хорошо известно, чтб проис- 
ходит в организме, если нарушена деятельность какой- 
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нибудь железы внутренней секреции или когда она удале- 
на для той или другой экспериментальной цели. 

В настоящее время можно считать установленным, 
что железы внутренней секреции, в тесном взаимодей- 
ствии с нервной системой, осуществляют необычайно тон- 
кую и совершенную регуляцию жизненных процессов. 

Выделяя свои секреты непосредственно в кровь, они 
изменяют химический состав внутренней среды организ- 
ма, перестраивают деятельность нервного аппарата и 
тем самым в определенной степени направляют и коорди- 
нируют деятельность как отдельных органов, так и всего 
организма. Все железы внутренней секреции самым тес- 
ным образом связаны друг с другом, и гормоны одной 
железы, как правило, оказывают определенное влияние 
на деятельность других желез. Но в то же время вся 
деятельность желез внутренней секреции находится под 
постоянным контролем нервной системы. 

Болевое раздражение, как уже указывалось, вызы- 
вает в организме сложные и разнообразные изменения. 
В крови и тканевой жидкости накопляются чрезвычайно 
активные химические вещества, которые током крови 
разносятся по всему телу и оказывают определенное 
действие на его клетки и органы. 

Железы внутренней секреции чутко и быстро реаги- 
руют на чувство боли и отвечают на него либо усиле- 
нием, либо ослаблением выделения гормонов. Из голов- 
ного и спинного мозга, из коры и подкорки, из центров 
и нервных узлов вегетативной нервной системы получа- 
ют они сигналы бедствия. Тягостная, непрекращающая- 
ся, неуспокаивающаяся боль захватывает всю нервную 
систему, вовлекая в орбиту своего действия и содруже- 
ство желез внутренней секреции. 

то же время высокоактивные химические вещества, 
как, например, ацетилхолин, адреналин и гистамин, на- 
копившиеся при болевом раздражении в нервных окон- 
чаниях кожи и в клетках центральной нервной системы, 
переходят в кровь, проникают в тканевую жидкость ор- 
ганов, в том числе и желез внутренней секреции, в од- 
них случаях возбуждая, в других угнетая их деятель- 
НОСТЬ. 

В первую очередь на болевое раздражение отвеча- 
ют четыре железы внутренней секреции — надпочеч- 
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ники, придаток мозга, щитовидная и поджелудочная 


железы. 

Гормон мозгового слоя надпочечников — адреналин 
называют иногда универсальным гормоном боли. Клет- 
ки, образующие адреналин, находятся во внутреннем, 
мозговом слое надпочечников, и адреналин следует от- 
личать от гормонов, выделяемых наружным слоем над- 
почечников,— его корой. В основном его действие подоб- 
но действию симпатической нервной системы. Он возбуж- 
дает организм, усиливает деятельность большинства его 
органов. Если ввести человеку или животному в кровь 
адреналин, у него усиливаются и учащаются сокраше- 
ния сердца, повышается кровяное давление, нарастает 
уровень сахара в крови, расширяется зрачок, и в то же 
время почти полностью прекращаются движения кишеч- 
ника. + 

Такая же картина наблюдается при возбуждении сим- 
патической нервной системы. Вот почему адреналин 
относят к симпатомиметическим (симпатоподобным) ве- 
ществам. 

Посмотрите на испуганную или разъяренную кошку. 
Вы сразу увидите все признаки усиленной деятельности 
симпатической нервной системы: расширение зрачков, . 
сердцебиение, взъерошивание шерсти. Если у такой кош- 
ки исследовать кровь, оттекающую от надпочечников, то 
в ней очень легко обнаружить повышенное содержание 
адреналина. 

Эмоциональное возбуждение, как показали много- 
численные исследования, усиливает деятельность мозго- 
вого слоя надпочечников и вызывает повышенное обра- 
зование в них адреналина. 

То же самое происходит и при боли. Раздражение 
электрическим током седалищного нерва вызывает у жЖиИ- 
вотного сильнейшую боль. И если у такого животного 
исследовать кровь, то в ней легко обнаружить большое 
количество адреналина, во много раз превышающее 
нормальное. 

В нашей лаборатории неоднократно исследовалось 
содержание адреналина и продуктов его превращения 
в крови при различных заболеваниях, сопровождаю- 
щихся тяжелыми болевыми явлениями. Оказалось, что 
при болях всегда нарастает уровень адреналина в крови. 
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| Интересно, что адреналин накопляется главным образом 
в болевых зонах, например, при болях в левой руке — 
{ наибольшее количество адреналина обнаруживается 
в венозной крови, оттекающей от левой руки, при болях 
: в правой половине тела уровень адреналина выше спра- 
ва, и наоборот. 
у Таким образом, можно считать доказанным, что при 
н боли деятельность мозгового слоя надпочечников усили- 
: вается, и значительные количества адреналина начинают 
у поступать в кровь. 
ы | Процесс этот имеет огромное биологическое значение. 
т Уже давно известно, что симпато-адреналовый аппарат 
” мобилизуется у животных и человека в минуты тяжелых 
ы ситуаций, когда весь организм готов к действию, когда 
{- ему угрожает непосредственная опасность. При этом 
особенно ярко проявляется адаптационно-трофическая 
и- роль симпатической нервной системы. Французский фи- 
тн зиолог Делл показал, что выделяющийся в момент на- 
е- - пряжения адреналин активирует ретикулярную форма- 
цию мозга (см. стр. 59) и, тем самым, усиливает (как 
у. бы тонизирует) весь симпато-адреналовый аппарат. 
ти Не меньшее, если даже не большее, значение для вос- 
УВ, . становления нарушенной деятельности организма при 
ш- сильном болевом раздражении имеют гормоны коры над- 
то почечников, так называемые кортикостероиды. В послед- 
ие ние годы выделен целый ряд этих гормонов, отличающих- 
ся друг от друга некоторыми особенностями химического 
го- строения. Они оказывают стимулирующее действие на 
го-. деятельность мышц, регулируют углеводный и минераль- 
ра- ный обмен. В системе компенсаторных механизмов, т. е. 
приспособлений, при помощи которых организм восста- 
тие навливает нарушенное равновесие, гормоны коры надпо- 
ки- чечников играют чрезвычайно важную роль. 
ого № Огромное значение надпочечников видно из того, что 
ное животное, у которого удалены эти железы, погибает, если 
цее ему нанести подряд несколько не слишком сильных боле- 
вых раздражений. 
Нижний мозговой придаток, или типофиз, является 
оС важнейшей железой внутренней секреции. Его гормоны 
ния принимают участие почти во всех жизненных явлениях и, 
аю- что особенно существенно, влияют на деятельность 
к остальных желез внутренней секреции. 
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Гипофиз расположен внутри черепа, на основании 
мозга. Он состоит из передней и задней долей, между 
которыми находится так называемая промежуточная 
часть. Местоположение гипофиза ымозволяет ему выде- 
лять гормоны не только в кровь, но также и в омываю- 
щую его спинномозговую жидкость и в мозг, с которым 
он тесно связан. 

Исследования советских авторов показали, что при 
боли резко изменяется выделение гормонов гипофизом. 
причем оказалось, что гормоны этой железы накопляются 
в спинномозговой жидкости и действуют таким образом 
на нервные клетки, омываемые ею. Сильные болевые 
раздражения перестраивают всю деятельность гипофи- 
за —в кровь и спинномозговую жидкость начинают по- 

ступать большие количества различных, продуцируемых 
им гормонов. Химический состав спинномозговой жид- 
кости резко нарушается. Изменяются процессы обмена 
веществ в клетках головного и спинного мозга. Под влия- 
нием гормонов гипофиза усиливаются и учащаются со- 
кращения сердца, повышается кровяное давление, ста- 
новится более энергичным обмен жиров и углеводов 
в организме и т. д. 

Особый интерес представляет выделение гипофизом 
гормона, содержащего бром. Препараты брома уси- 
ливают и концентрируют процессы торможения в ко- 
ре головного мозга. Помимо этого, бром повышает 
способность нервных клеток быстро восстанавливать 
свою деятельность при так называемом нервном исто- 
щении. 

Л. А. Орбели и его сотрудники установили, что при 
сильных болевых раздражениях гипофиз начинает вы- 
делять в спинномозговую жидкость большие количества 
«бромного гормона». Природа защищается от боли и 
притунляет болевое ощущение, мобилизуя запасы брома 
в организме. Это обстоятельство весьма интересно сопо- 
ставить с некоторым, хотя и не очень значительным, при- 
туплением тягостных ощущений, которое рано или позд- 
но наступает при длительных, непрекращающихся болях. 
При этом развивается состояние какого-то угнетения, 

оцепенения или даже сна, которое физиологи объяс- 
няют накоплением брома в центральной нервной си- 
стеме. 
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Большое влияние оказывают на гипофиз родо- 
вые боли. Они резко возбуждают деятельность ги- 
пофиза. В кровь начинают поступать большие ко- 
личества промонов, действующих на мускулатуру мат- 
ки, сокращения которой становятся более энергичными 
и частыми. 

Описанная выше болевая анурия, вызванная сильны- 
ми болевыми ощущениями, также зависит от усиленной 
деятельности гипофиза. 

Гипофиз начинает выделять особый гормон (так на- 
зываемый антидиуретический), который подавляет дея- 
тельность почек. Под влиянием этого гормона при бо- 
левых ощущениях почти полностью прекращается об- 
разевание мочи и наступает состояние анурии. Впрочем, 
в 1955 г. английский автор Мирский опубликовал рабо- 
ту, в которой оспаривает выделение антидиуретического 
гормона гипофизом. Он обнаружил, что при болевых 
раздражениях содержание этого гормона в крови крыс 
резко нарастает даже в тех случаях, когда предвари- 
тельно удален гипофиз. По его мнению, антидиурети- 
ческий гормон выделяется не гипофизом, а специальными 
клетками гипоталамической области. 

Многообразная реакция гипофиза на боль тесно 
связана с деятельностью надпочечников. Гормоны ги- 
пофиза подготовляют организм, ткани и органы к дей- 
ствию адреналина и способствуют его выделению. При 
наличии гормонов гипофиза действие адреналина усили- 
вается. В то же время, как только содержание адренали- 
на в крови и тканях по каким-либо причинам уменьшает- 
ся, гипофиз начинает выделять гормон, усиливающий 
деятельность надпочечников. Таким образом, гормоны 
надпочечника гипофиза как бы взаимно дополняют 
друг друга. 

Гормон щитовидной железы — тироксин оказывает 
очень сильное возбуждающее влияние на нервную систе- 
му. Если животным. вводить в кровь гормоны щитовид- 
ной железы, они становятся более живыми, веселыми, 
подвижными. В лаборатории всегда можно узнать соба- 
ку, которой впрыснули тироксин. Она необычайно под- 
вижна, не может усидеть на месте, бегает из угла в Угол, 


прыгает, ласкается, пытается всеми силами проявить 
свою активность. 
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Напротив, собака, у которой вырезана щитовидная 
железа, поражает своим подавленным, безучастным и 
унылым видом. Она сидит в углу, не обращая внимания 
на то, что происходит вокруг. 

Тироксин возбуждает, как и адреналин, симпатиче- 

скую нервную систему. Правда, его действие гораздо 
сложнее, чем это принято было считать до сих пор. Наши 
исследования показали, что введение тироксина под ко- 
жу или в мышцу дает толчок к образованию различных 
активных химических веществ, накопление которых в 
крови и спинномозговой жидкости вызывает резкое изме- 
нение почти всех физиологических процессов в организ- 
ме. При этом, несомненно, возбуждается симпатический 
отдел вегетативной нервной системы. Болевое раздраже- 
ние возбуждает деятельность щитовидной железы. Одно- 
временно с адреналином и гормонами гипофиза в кровь 
поступает и тироксин, который также усиливает деятель- 
ность сердца, возбуждает нервную систему, повышает 
обмен веществ. 

Интенсивность болевого ощущения зависит и от пара- 
щшитовидных желез, регулирующих обмен кальция в орга- 
низме. При тетании — заболевании, вызванном недоста- 
точностью паращитовидных желез,— больной испытывает 
жестокие боли. Он кричит, стонет, корчится от боли. Но 
достаточно ввести в вену раствор хлористого кальция, 
чтобы боли мгновенно прекратились. Однако и избыток 
кальция в органах и тканях вызывает сильные боли. 

Трудно сказать, в какой последовательности начи- 
нают выделяться при болевом ощущении гормоны гипо- 
физа, надпочечников и щитовидной железы. Вполне 

вероятно, что каждый из них и дополняет, и усиливает, 
и ослабляет, и даже снимает действие другого. Возмож- 
но, что в одной стадии длительного болевого раздраже- 
ния, при упорных, тягостных болях вначале действуют 
гормоны, возбуждающие головной и спинной мозг, как, 
например, тироксин, а потом в действие вступает при- 
тупляющий боль бромный гормон гипофиза. 

Возможно, что они одновременно действуют на раз- 
ные ткани и органы, то повышая, то понижая чувст- 
вительность к боли. Этот вопрос в настоящее время окон- 
чательно не решен. Во всяком случае, гормон подже- 
лудочной железы — инсулин, возбуждающий парасим- 
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патическую нервную систему, выделяется уже во второй 
стадии длительного болевого раздражения, когда боль 
начинает угнетать, подавлять деятельность организма и 
отдельных органов. 

Инсулин, как известно, уменьшает содержание сахара 
в крови и наряду с этим активирует парасимпатическую 
нервную систему. А при сильных болевых ошущениях па- 
расимпатическии отдел вегетативной нервной системы, 
как мы увидим дальше, вступает в действие уже после 
того, как симпатический ее отдел истощился и перешел 
в стадию угнетения. 

Несколько слов следует сказать и о роли половых 
гормонов в возникновении чувства боли. 

Неоднократно описано, что кастрированные мужчины 
и женщины необычайно чувствительны к болевым раз- 
дражениям. Нередко женщины, у которых по той или 
другой причине были удалены яичники, жалуются на 
сильнейшие боли в разных органах, иногда напоминаю- 
щие истинную каузалгию (стр. 158). Отыскивая проис- 
хождение этих болей, врачи теряются в догадках, при- 
писывая их «нервозности», «истерии», «эмоциональности» 
ит. д. На самом же деле в основе их лежит недостаточ- 
ность половых гормонов и вызванная этим повышенная 
болевая чувствительность. 
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ЦЕПЬ БОЛЕВЫХ РЕАКЦИЙ 


Перед нашими глазами прошли отдельные зве- 
нья длинной цепи событий, разыгрывающихся в организ- 
ме при длительной, непрекращающейся боли. Теперь нам 
Предстоит сложить из отдельных разрозненных кирпичей 
здание единого целостного болевого процесса в орга- 
низме. 

Для того чтобы выполнить эту задачу, мы снова при- 
гласим читателя в физиологическую лабораторию и по- 
пробуем не рассказать, а показать, как отвечает орга- 
низм на боль. 

К станку привязана собака. Сегодня ей предстоит 
трудная задача. В какой-то мере она должна показать, 
что происходит в организме человека, когда он тяжело 
ранен разорвавшимся невдалеке снарядом или искале- 
чен разрывной пулей. 

Выше уже говорилось, что сильнейшую боль у Жи 
вотных можно вызвать электрическим раздражением 
седалищного нерва. 

Собака кричит, стонет, извивается. Она чувствует, 
по-видимому, жестокую боль. «По-видимому» говорим 
мы потому, что она не в состоянии об этом рассказать, 
и мы судим о боли по ее внешней реакции. 

Глаза у нее широко раскрыты, зрачки расширены 
настолько, что радужная оболочка почти не видна, изо 
рта течет густая вязкая (симпатическая) слюна. Кро- 
вяное давление резко подскочило, сердце бьется часто, но 
не совсем ритмично, пульс ускорен, температура тела 

немного повышена, дыхание учащено. 
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Но это только внешние проявления болевого страда- 
ния, внешняя реакция на боль. 

Более тонкие физиологические и химические иссле- 
дования покажут, что у собаки резко ‘изменился со- 
став крови, что ее надпочечники усиленно выделяют 
кортикостероиды и адреналин, что содержание сахара 
в крови резко увеличилось (иногда в 2—3 раза), что 
кровь содержит болышое количество солей кальция, а 
гипофиз и щитовидная железа находятся в состоянии 
усиленной деятельности. 

При этом резко ускоряется свертывание крови, сужи- 
ваются сосуды, и в моче нередко обнаруживается са- 
хар, которого, как известно, в нормальных условиях моча 
никогда не содержит. 

Наши исследования показали, что при сильных боле- 
вых раздражениях резко изменяется обмен веществ в го- 
ловном мозгу. Возбужденные нервные клетки мозга на- 
чинают усиленно потреблять сахар и фосфор и выбрасы- 
вать в кровь соли кальция. В спинномозговой жидкости, 
омывающей головной и спинной мозг, появляются в зна- 
чительном количестве гормоны гипофиза и нарастает со- 
держание солей калия. Из мозга в кровь поступают раз- 
личные продукты интенсивного обмена веществ, усили- 
вающие деятельность симпатической нервной системы, 
природа которых пока еще не изучена. 

Организм мобилизован, напряжен. Возбуждение ши- 
роко охватило кору головного мозга. Одновременно мо- 
билизовалась и симпатическая нервная система. Возбуж- 
денные рецепторы непрерывно бомбардируют головной и 
спинной мозг своими импульсами. Ритм и число их могут 
быть различны, в зависимости от интенсивности раздра- 
жения, качества раздражителей, условий внешней и внут- 
ренней среды. И реакция организма может быть. различ- 
ной при тех или иных болевых воздействиях. 

Обычно организм почти не адаптируется, т. е. не при- 
способляется к боли. Гораздо чаще имеет место обрат- 
ный процесс. При длительном раздражении внешних 
рецепторов чувство боли обостряется. Болевые ощу- 
щения как бы накопляются в центральной нервной си- 
стеме и образуют в ней своеобразные особо чувстви- 


тельные очаги, в которых возбуждение становится за- 
стойным. 
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Возникает состояние нервных центров, которое 
И. П. Павлов характеризовал как инертный процесс 
возбуждения, а А. А. Ухтомский назвал доминантой 
(стр. 176). 

Учение о доминанте имеет чрезвычайно важное зна- 
чение для понимания механизма некоторых физиологи- 
ческих и патологических процессов, возникающих при 
длительных болевых раздражениях. 

Именно образованием доминантного очага в коре го- 
ловного мозга можно объяснить возникновение харак- 
терных болевых реакций, усиливающихся при любом, да- 
же небольшом раздражении. Доминантный очаг возбуж- 
дения регулирует почти все изменения, возникающие в 
организме, имеющие для него огромное, иногда решаю- 
щее значение. Такого рода изменения осуществляются 
непроизвольно, минуя наше сознание. Это самые обыч- 
ные рефлексы, со своими центростремительными и цен- 
тробежными путями. 

Повышение содержания адреналина и сахара в кро- 
ви, вызываемое болевым раздражением, страхом, гне- 
вом или яростью, происходит рефлекторно и является вы- 
работавшейся в течение многих миллионов лет защитной 
реакцией организма на внешнюю опасность или наруше- 
ние его целости. 

Боль и связанный с ней страх превратились в борьбе 
за существование в предзнаменование возможной опас- 
ности и выработали в организме способность мобили- 
зовать все средства нападения и защиты, способствую- 
щие сохранению жизни. Выделение адреналина — одно 

из важнейших мобилизационных мероприятий организма. 
Действие адреналина необычайно многообразно. Он вы- 
зывает усиленный распад углеводов в печени и увеличи- 
вает содержание сахара в крови, способствует притоку 
крови к сердцу, легким, центральной нервной системе и 
конечностям, оттоку ее от заторможенных органов брюш- 
ной полости. Адреналин уничтожает мышечную усталость 

и повышает свертываемость крови. © 

Наконец, адреналин имеет важнейшее значение для 
деятельности всего организма и отдельных органов. Как 
известно, боль вызывает значительное мышечное напря- 
жение. «Во время мучительной боли, — говорит Дарвин,— 
почти каждая мышца тела приходит в состояние усилен- 
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ной деятельности, ибо сильная боль возбуждает всех 
животных И возбуждала их на протяжении бесконеч- 
ного ряда поколений, делая их более сильными и уверт- 
ливыми во избежание опасности». 

В течение многих миллионов лет сильная боль застав- 
ляла животных производить огромное число движений, 
чтобы избавиться от причины страдания. Мы сами, не за- 
мечая этого, трясем или размахиваем больной рукой, 
чтобы «стряхнуть» боль, хотя прекрасно сознаем, что это 
невозможно. Но инстинкт, унаследованный человеком от 
доисторических предков, заставляет его как можно силь- 
нее действовать всеми мышцами для того, чтобы изба- 
виться от боли. 

«Все бесконечное разнообразие внешних проявлений 
мозговой деятельности, — говорит И. М. Сеченов в своих 
знаменитых «Рефлексах головного мозга», — сводится 
окончательно к одному лишь явлению — мышечному со- 
кращению. Смеется ли ребенок при виде игрушки, улы- 
бается ли Гарибальди, когда его гонят за излишнюю 
любовь к родине, дрожит ли девушка при первой мысли 
о любви, создает ли Ньютон мировые законы и пишет их 
на бумаге,— везде окончательным фактом является мы- 
шечное движение» '. 

Эту же мысль развивает в одной из своих лекций 
И. П. Павлов: «...Если же мы обратимся к нашим от- 
даленным прародителям, то увидим, что там все было 
основано на мускулах... Нельзя себе представить какого- 
нибудь зверя, лежащего и тневающегося часами, без 
всяких мышечных проявлений своего гнева. А наши пред- 
ки ничем собственно не ‘отличались от диких зверей, 

и точно так же каждое чувствование и у них переходило 
в работу мышц. Когда гневается, например, лев, то это 
у него выливается в форму драки, испуг зайца сейчас же 
переходит в деятельность мыши другого рода — в бег 
ит.д. И у наших зоологических предков все выливалось 
также непосредственно в какую-либо деятельность, каж- 
дое их чувствование выражалось деятельностью скелет- 
ной мускулатуры: то они в страхе убегали от опасности, 
то в гневе сами набрасывались на врага, то защищали 


И М Сеченов. Избранные труды. М. Медгиз, 1935, 
стр. 168. 
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жизнь своего ребенка и т. д. Если вы проникнетесь тем, 


| что каждое из этих чувствований различно отражалось > 
на сердце, то каждому из них должна была соответство- - 
вать особая деятельность сердца. Ведь при различных : 
мускульных работах работа сердца тоже должна быть е 
различна, так как в зависимости от состояния организма а 
должна видоизменяться и сердечная деятельность... >: 
Всякая работа мускулов требует особой работы сердца, г. 
а так как в прежнее время чувствования выражались 
непосредственно деятельностью мышц, то установилось Л. 
точное согласование между чувствованиями и сердечной сл 
деятельностью...» 1; ту 
Главным источником энергии для работающих мышц об 
является сахар. В деятельном состоянии мышны потреб- Ш 
ляют в 3—4 раза больше сахара, чем в покое. Если в при- га 
текающей к мышцам крови мало сахара, а свои собствен- 58 
ные запасы мышцы целиком израсходовали, деятельность 
их быстро прекращается, и животное становится без- бр. 
защитным перед лицом внешней опасности. бр‹ 
Нормальное снабжение органов и тканей кровью мо- Кот 
жет быть осуществлено только при бесперебойной работе вов 
сердца, которая также немыслима без постоянного по- орг 
ступления сахара. Болевое ощущение и связанные с ним ^ род 
эмоциональные реакции вызывают усиленную деятель- гут 
ность сердца. Сердце потребляет сахар, ему необходим воз) 
постоянный приток питательных веществ. И адреналин воз 
превращает запасы углеводов печени в легко усвояемый бро! 
сахар. «пр. 
Без сахара не обходится и центральная нервная систе- ( 
ма. Головной мозг постоянно потребляет сахар. При воз- ной 
буждении, вызванном болью, потребление сахара мозгом, Усил 
как показали наши исследования, во много раз уве- Е 
личивается. Достаточное питание центральной нервной Орра: 
ее обеспечивает ее бесперебойную и налаженную м. 
аботу. 
р и а на номощь приходит адреналин, который обе- кг 
спечивает высокий уровень сахара в крови и тем самым с ее: 
доставляет мозгу достаточное количество питательных = 
веществ. Возбуждение симпатического отдела вегетатив- потег 
ной нервной системы при сильных болевых раздражениях ты 
ГИ. П. Павлов. Лекции по физиологии, стр. 216. коряе 
краще 
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и повышенное образование адреналина надпочечниками и 
тироксина щитовидной железой тоже способствуют, как мы 
уже знаем, повышению работоспособности мышц и сня- 
тию утомления. Это свойство симпатической нервной си- 
стемы, открытое Л. А. Орбели и А. Г. Гинецинским, может 
принести непосредственную пользу организму при энергич- 
ном мышечном напряжении, происходящем во время бег- 
ства, столкновения, борьбы, попытки освободиться. 

Учашенное дыхание также является чрезвычайно по- 
лезной защитной реакцией организма. Если крик способ- 
ствует накоплению углекислоты в крови и некоторому при- 
туплению болевого ощущения, то учащенное дыхание 
обеспечивает снабжение кислородом крови и тканей. Мы- 
шечное напряжение, усиленная деятельность сердца, моз- 
га, легких требуют бесперебойного и достаточного поступ- 
ления кислорода в организм. 

При каждом дыхании воздух проходит в легкие через 
бронхи и их тончайшие разветвления, так называемые 
бронхиолы. Последние снабжены гладкой мускулатурой, 
которая расслабляется под влиянием симпатических нер- 
вов. Во время сильного эмоционального напряжения, когда 
организм начинает потреблять большие количества кисло- 
рода и потоки воздуха проникают в легкие, бронхиолы мо- 
гут превратиться в препятствие для свободного движения 
воздуха. И снова на помощь приходит адреналин, который, 
возбуждая симпатическую нервную систему, расслабляет 
бронхиолы и создает наиболее благоприятные условия для 
«проветривания» организма. 

Одновременно с этим тироксин, выделяемый щитовид- 
ной железой, повышает потребление кислорода тканями и 
усиливает в них обмен веществ. 

Наконец, быстрое свертывание крови также приносит 
организму несомненную пользу. Огромное значение сохра- 
нения крови, особенно в смертельной схватке, не требует 
особых объяснений. Сгусток крови, образующийся при ме- 
стном повреждении, как бы закупоривает пораженные со- 
суды и тем самым предохраняет организм от больших 
потерь крови. 

Боль, страх, гнев сопровождают глубокие ранения. 
Усиленное выделение адреналина при этих состояниях Ус- 
коряет свертывание крови и тем самым способствует пре- 
кращению кровотечения. Головной и спинной мозг, вегета- 
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тивная нервная система, железы внутренней секреции при- 
нимают участие во всех изменениях, возникающих в орга- 
низме во время болевого ошущения. Эмоциональное воз- 
буждение при боли ведет к перестройке всех функций 
организма. Каждое из этих изменений приносит ему не- 


посредственную пользу, укрепляя его во время огромной 


затраты энергии, вызванной чувством боли. 

Каждое такое изменение, наступающее во внутренних 
органах, является защитной реакцией организма, который 
стремится обеспечить себе наиболее благоприятные усло- 
вия для борьбы с опасностью, с болью, с повреждениями, 
ранениями и болезнями. 

Прекращение пищеварительных процессов, как думает 

Кэннон, способствует освобождению энергии для других 
органов. Отток крови от заторможенных внутренних орга- 
нов (желудка, кишок, печени) к органам, принимающим 
непосредственное участие в мышечном напряжении (лег- 
кие, сердце, головной и спинной мозг), способствует более 
энергичной деятельности последних. Усиление сердечных 
сокращений, учащение и углубление дыхания, слюнотече- 
ние, снятие мышечного утомления, мобилизация запасов 
сахара, повышение свертываемости крови — все это помо- 
гает организму справиться с врагом, сохранить жизнь. 

В состоянии эмоционального возбуждения люди спо- 
собны на поступки, которых никогда не могли бы совер- 
шить в нормальных условиях. Во время атаки бойцы ча- 
сто не замечают ранений и не чувствуют боли. Спасаясь 
от погони, люди перепрыгивают через стены, препятствия, 
о преодолении которых не решались даже помыслить; 
разъяренные болью слабосильные люди нередко обретают 
силу для дальнейшего сопротивления, а трусы становятся 
храбрецами... Каждый охотник знает, как опасен легко 
раненный зверь. «Страх,— говорит Дарвин,— вызывает 
полный, беспомощный упадок сил... Тем не менее даже 
крайний страх часто действует в первое время как могучее 

возбуждающее средство». 

В истории известно немало 

м болевой аа - ее Ро рис 

ри сильном эмо- 

циональном возбуждении. 
Избивающие себя железными прутьями флагеллянты, 
искалывающие себя твоздями фанатики-мусульмане, инду- 
сы, бросавшиеся под колесницу Джаггернаута, оскопите- 
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ли, извивающиеся в шаманских плясках,— все это воз- 
можно только потому, что в диком, исступленном воз- 
буждении человек не чувствует боли, не ощущает болевых 
раздражений, которые сам наносит себе. 

Физиологам удалось вскрыть механизм таких, каза- 
лось бы, загадочных явлений. Этому в немалой степени 
способствовали работы А. Т. Пшоника. 

Если у человека вызвать кратковременную боль уко- 
лом иглы в руку или прикладыванием к ней нагретой ло 
63° металлической палочки, сосуды конечности суживают- 
ся. В своих опытах Пшоник соединил безусловный разлра- 
житель (боль) с условным (звонок), т. е. каждый раз, ког- 
да наносилось болевое раздражение, в комнате, в которой 
находился испытуемый, раздавался звонок. 

После нескольких сочетаний звонок сам-по себе, в от- 
сутствие болевого раздражения, начал вызывать сужение 
сосудов. Следовательно, условный раздражитель стал да- 
вать реакцию, характерную для боли. 

Одновременно у того же испытуемого вырабатывался 
условный рефлекс на тепловое раздражение (прикладыва- 
ние металлической палочки, нагретой до 43°), которое вле- 
чет за собой расширение сосудов. Условным раздражите- 
лем служило вспыхивание электрической лампочки. Таким 
образом, при звонке сосуды суживались, а при вспыхива- 
нии электрической лампочки — расширялись. Первая ре- 
акция соответствовала болевому раздражению, вторая — 
тепловому. 

В дальнейшем автор начал ослаблять болевое раздра- 
жение. Он прикладывал к коже все менее и менее нагре- 
тую палочку, но при каждом прикладывании ее в комнате 
звучал звонок. В конце концов, оказалось, что если при- 
кладывать к коже палочку, нагретую до 43°, что вызывает 
в обычных условиях расширение сосудов, то сочетание 
этой неболезненной операции со звонком вызывает суже- 
ние сосудов, т. е. реакцию, характерную для боли. Эти 
данные, говорит К. М. Быков, свидетельствуют о большой 
силе условного раздражителя (в данном случае звонка), 
превращающего подболевое раздражение в болевое. При 
комбинации различных сочетании условных и безусловных 

раздражителей наблюдалось сужение сосудов (болевая 
реакция) в момент зажигания лампочки и расширение 
сосудов (тепловая реакция) при звонке. 
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Приведенные опыты показывают, что наряду со способ- 
ностью превращать подболевое ощущение в болевое, кора 
головного мозга способна также подавлять, угнетать и да- 
же вовсе снимать боль, превращая болевые ощущения в 
подболевые. 

Чрезвычайно демонстративный опыт, подтверждаю- 
щий эту способность коры головного мозга, провел 
С. И. Франкштейн. У кошки на одной из задних лап было 
искусственно вызвано воспаление кожи и подкожной клет- 
чатки. Через некоторое время животное перестало пользо- 
ваться больной конечностью. Оно держало лапу в согнутом 

положении и при еде не опиралось на нее. Лапа отекла, 
была покрыта ранами. Каждое прикосновение к больной 
конечности вызывало у кошки резко выраженную оборо- 
нительную реакцию. 
Но вдруг перед кошкой пробежала мышь. И тотчас же 
животное принимает положение охотничьей стойки. Оно 
прочно упирается больной конечностью и хватает добычу. 
Каждая попытка отобрать мышь вызывает энергичное со- 
противление. При этом поврежденная лапа крепко прижа- 
та к полу. Болевая оборонительная реакция полностью от- 
сутствует. В коре головного мозга возник новый доми- 
нантный очаг возбуждения, который тормозит раздраже- 
ние, поступающее из больной конечности. Болевое ощу- 
щение превратилось в подболевое. Вновь возникшая реак- 
ция на мышь тормозит реакцию на раздражение повреж- 
денной конечности. И кошка начинает пользоваться боль- 
ной лапой. Все это говорит о том, что кора больших по- 
лушарий головного мозга организует физиологические 
процессы, упорядочивает и регулирует болевые ощущения, 
начиная с рецепторов и кончая высшими отделами цен- 
тральной нервной системы. 

Вот почему при сильных душевных переживаниях мы 
нередко не замечаем боли. Становится понятной, говорит 
К. М. Быков, физиологическая сущность таких фактов, 
как продолжение боевых операций ранеными летчиками, 
О ини острую боль. Повятным ст 
костре, пел псалмы. руно, который, стоя на 

Народный артист СССР Ю. М. Ю 
своих записках о сл 
им роли царя Эдипа. 


рьев рассказывает в 
учае, имевшем место при исполнении 
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«Тем не менее на премьере не обошлось без инцидента, 
который имел для меня неприятные последствия. Когда я 
бросился с лестницы вперед, рассчитывая быть подхвачен- 
ным на лету, моя сандалия, очевидно от того, что недоста- 
точно плотно прилегала к ноге, зацепилась за ступеньку и 
на мгновение задержала движение; нога резко сорвалась 
и с такой силой ударилась об угол следующей ступеньки, 
что у меня потемнело в глазах и невольно вырвался крик 
боли... Но ей некогда было предаваться — впереди мне 
предстояли еще две тяжелые сцены: прощание с дочерью 
и заключительная сцена — изгнание Эдипа из его страны. 
Они-то если не совсем поглощали физическую мою боль, 
то, во всяком случае, в. достаточной степени отвлекали 
от нее... Когда я скрылся за драпировкой, то совершенно 
неожиданно встретил поджидавших меня за ней моих 
близких. Они были в волнении и забросали меня во- 
просами: «Что случилось?», «Что с тобой?», «Откуда на 
тебе кровь!». 

— Кровь?..— с недоумением спросил я. 

— Как? Смотри! — и они указали на мою ноту. 

И действительно: тут только я заметил, что сандалия 
на левой ноге была залита кровью, обильно сочившейся 
сквозь трико. И вот, что удивительно: боль, которую я так 
остро ощутил при ударе, совершенно не чувствовалась во 
время последующего хода действия, а вот теперь, лишь 
только я взглянул на окровавленную ногу, ощущение 
боли снова немедленно вернулось ко мне с прежней си- 
лой. Любопытное явление!..» 

«Во время сражений, — пишет Н. И. Пирогов,— самый 
момент сотрясения иногда не ощущается ранеными, а 
именно при ранах огнестрельных. Это объясняется, с од- 
ной стороны, различными аффектами (страхом, надеждою, 
славолюбием), а с другой стороны, мгновенною быстро- 
тою самого сотрясения. Так, мне встречались значитель- 
ные повреждения большими огнестрельными снарядами, 
которые не были замечены ранеными в момент сотрясе- 
ния. Иные во время сражения узнают о своей ране только 
от товарищей, другие, увидев кровь на платье... В некото- 
рых случаях боль непосредственно после ранения довольно 
умеренна, а в других жестокая... Вообще можно сказать 
что во время битв душевное волнение, неожиданность г 
быстрота полета огнестрельных снарядов производят над 
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раненым анестезирующее действие, сходное с действием 
хлороформа при операциях» 1. 

Интересный эпизод описывает в своем романе «Весна 
на Одере» Эм. Казакевич. 

Советский разведчик, гвардии майор Лубенцов отрезан 
от своих в осажденном немецком городке Шнейдемюле. 
Вокруг него немцы, он должен передать важнейшие све: 
дения советскому командованию, он понимает, что свов- 
временная информация может решить судьбу немецкого 
гарнизона крепости и сохранить жизнь многим бойцам его 
подразделения. Но как прорвать замкнувшееся вокруг не- 
го кольцо? 

«Лубенцов прыгнул в сторону, забежал за дом, прополз 
возле бензобудки и юркнул во двор, в одну из машин. По- 
сидев там минуту, пока не погасла серия ракет, он выско- 
чил оттуда, добрался до забора, подтянулся на руках и пе- 
репрыгнул. Вокруг стоял невообразимый галдеж немцев. 
В небо взмыли еще десятка два ракет и снова осветили все 
кругом. Он побежал по улице, перескочил одну траншею, 
другую, третью, с разбегу, как кошка, одолел баррикаду, 
потом бросился к одной из калиток, открыл ее и вполз во 
дворик, полный голых клумб и деревьев. Здесь он отды- 

шался и почувствовал, что правая нога ранена или ушиб- 
лена, хотя он даже не заметил, где это случилось. Боли он 
также пока еще не чувствовал. 

Он двинулся дальше и вскоре очутился перед глу- 
хой стеной полуразрушенного большого дома. Он про- 
лез под железной решеткой ограды и, продираясь 
сквозь холодные и колючие кусты, набрел на дверь чер- 
ного хода. Здесь уже было совершенно тихо. Слышно 
было, как из желоба стекает вода. Ракеты взмывали да- 
леко позади. 

Он стал подыматься по лестнице. Правый сапог был 
полон крови». 

Доминантный очаг возбуждения в коре головного моз- 
га затормаживает все другие нервные центры, и болевые 
импульсы, поступающие в центральную нервную систему, 
притягиваются господствующим очагом, поддерживая его 
и усиливая. 


1 Н. И. Пирогов. Начала общей военно- ы 
т. 1, стр. 43. но-полевой хирургии, 
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Такое состояние сопровождается сильнейшим возбуж- 
дением симпатической нервной системы. В эти минуты 
симпатические центры, узлы и нервные волокна находят- 
ся в состоянии высшего напряжения. Весь организм под- 
чинен одной единой цели — защите от опасности. Опас- 
ность миновала, и все возвращается к норме, восстанавли- 
ваются заторможенные физиологические процессы, успо- 
каиваются перевозбужденные клетки и органы. 

Но случается так, что опасность не исчезает. Разруши- 
тельные вредоносные раздражения продолжают действо- 
вать, и постепенно начинается вторая стадия болевой реак- 
ции, протекающая совсем иначе, чем только что описанная. 

Вернемся к нашему опыту. После длительного раздра- 
жения седалищного нерва электрическим током собака на- 
чинает гораздо слабее реагировать на боль. Она не стонет, 
не кричит. Зрачки у нее суживаются, изо рта вытекает 
жидкая (парасимпатическая) слюна, кровяное давление 
начинает падать, температура тела снижается. 

В этой стадии кровь содержит лишь следы адреналина, 
но зато в ней много другого вещества — ацетилхолина, на- 
копление которого, как мы уже знаем, наблюдается при 
возбуждении парасимпатического отдела вегетативной 
нервной системы. 

Ацетилхолин начинает появляться в крови и тканях 
еще в тот период, когда симпатическая нервная система 
не только возбуждена, но даже перевозбуждена. Защища- 
ясь от резкого преобладания тонуса симпатической нерв- 
ной системы, от огромного количества адреналина и адре- 

налиноподобных веществ в крови, организм, используя за- 
щитные и компенсаторные механизмы, противопоставляет 
возбуждению симпатического отдела вегетативной нерв- 
ной системы возбуждение ее парасимпатического отдела. 
Значительно повышается образование ацетилхолина и 
уменьшается его разрушение. Он понемногу накапливает- 
ся и, постепенно «настраивая» парасимпатическую систе- 
му, вступает в действие при продолжающемся болевом 
раздражении. Одновременно начинается усиленная дея- 
тельность поджелудочной железы. 'Вырабатываемый ею 
гормон — инсулин, действие которого противоположно 
действию адреналина, быстро снижает содержание сахара 


в крови и повышает тонус парасимпатической нервной 
системы. 
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Постепенно, шаг за шагом наступает истощение сим- 
патической нервной системы, сначала в ее перифериче- 
ских, а потом и в центральных отделах. 

Боль нарушает проницаемость стенок сосудов и ка- 
пилляров различных органов. Из крови в мозг начинают 
проникать вещества, которые в норме задерживаются 
гемато-энцефалическим барьером. Если раздражать у со- 
баки седалищный нерв электрическим током, т. е. вызы- 
вать сильнейшее болевое ощущение, химический состав 
спинномозговой жидкости резко изменяется, потому что 
барьер начинает пропускать из крови вещества, которые 
в норме через него не проходят. Однако, если предвари- 
тельно усыпить животное (например, хлороформом или 
эфиром), раздражение седалищного нерва не вызовет 

каких-либо изменений барьера. 

Благодаря повышенной проницаемости гемато-энцефа- 
лического барьера в спинномозговую жидкость, а затем 
и в нервную ткань нередко проникают ядовитые вещества, 
отравляющие головной и спинной мозг. В обычных усло- 
виях они задерживаются барьером, но при некоторых за- 
болеваниях, а также при различных воздействиях на 

организм начинают «просачиваться» в центральную нерв- 
ную систему. 

Как уже говорилось выше, при длительной, упорной 
боли изменяется состав крови. Наряду с различными про- 
дуктами нарушенного обмена веществ, в ней появляются 
специфические химические соединения, способные уси- 
ливать деятельность симпатического отдела вегетативной 
нервной системы. Это приводит к его перевозбуждению 

и. постепенному истощению. В результате усиливается 
деятельность парасимпатического отдела вегетативной 
нервной системы и нарушается гармоническая связь меж- 
ду различными частями единого нервного аппарата. При 
этом, как правило, ослабляется регулирующая и направ- 
ляющая работа Бысших отделов головного мозга, рети- 
кулярной формации, зрительных бугров и коры больших 
полушарий. 

Чем дольше длится, чем упорнее и мучительнее боле- 
вое раздражение, чем тлужбе изменения, наступив- 


шие в организме, тем скорее развивается шоковое со- 
стояние. 
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Быстрое истощение коры головного мозга при- 
водит К нарушению всех процессов жизнедеятельности 
организма и тем самым является основной, ведущей при- 
чиной развития шока. 


Сопротивляемость организма вредным воздействиям 
зависит от соотношения шокогенных, т. е. вызывающих 
шок, факторов и защитных механизмов, способных ком- 
пенсировать чрезмерно сильные внешние и внутренние 
раздражения. 

Проблема компенсации нарушенных функций имеет 
огромное, первостепенное значение для всей жизнедея- 
тельности организма. Для того чтобы сохранить постоян- 
ство внутренней среды, организм мобилизует все свои 
защитные механизмы — нервные, эндокринные, гумораль- 
ные. Жизнь и смерть, здоровье и болезнь в немалой сте- 
пени зависят от способности организма компенсировать 
вредные воздействия, падающие на него извне или воз- 
никающие в нем самом. 

Каждый врач хорошо знает картину шока. Великая 
Отечественная война поставила перед медицинскими ра- 
ботниками ряд острых вопросов, связанных с происхожде- 
нием и лечением шока. Советские врачи и физиологи 
упорно и настойчиво работают над вопросами шока, и 
эта старая, но в то же время далеко не разрешенная 
проблема не сходит с повестки дня почти всех медицин- 
ских и физиологических конференций. 

Русская наука гордится тем, что одним из первых 
исследователей шоковых состояний явился великий рус- 
ский врач Пирогов, славное имя которого, наряду с име- 
нами Сеченова, Павлова, Боткина, вошло в историю 
нашей отечественной науки. ы а 

«С оторванной рукой или ногой лежит такой окочене- 
лый,— писал во время Севастопольской кампании Пиро- 
гов,— на перевязочном пункте неподвижно, он не кри- 
чит, не вопит, не жалуется, не принимает ни в чем участия 
и ничего не требует, тело холодное, лицо бледное, как 
у трупа, взгляд неподвижен и устремлен вдаль, пульс, как 

нитка, едва заметен под пальцами и с частыми промежут- 

ками. На вопрос окоченелый или вовсе не отвечает нли 
только про себя, чуть слышно, тлопотом, дыхание тоже 
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едва заметное. Рана и кожа почти совсем нечувствительны, 
но если большой нерв, висящий из раны, будет чем нибудь 
раздражен, то одним легким сокращением личных муску- 
лов обнаруживает признаки ‘чувств. Иногда это состоя- 
ние проходит через несколько часов, иногда же оно про- 
должается до самой смерти». 

Это лаконичное и в то же время необычайно точное 
описание травматического шока еще до сегодняшнего 
дня полностью сохраняет свою силу. Какой хирург не 
знает явлений шока —этого тяжелейшего нервного потря- 
сения, одинаково опасного на поле битвы, в карете скорой 
помощи, на операционном столе. Врач вынужден нередко 
беспомощно наблюдать, как на его глазах замирает серд- 
це, останавливается дыхание, исчезает пульс. 

Борьба с шоком трудна, но далеко не безнадежна. Еще 
недавно от шока умирало больше раненых, чем от самих 
ран. Советские хирурги во главе с академиком Н. Н. Бур- 
денко немало потрудились для того, чтобы установить при- 
чину шока и найти наилучшие методы лечения. Они доби- 
лись в этом отношении немалых успехов. 

Исследования, проведенные в различных научно-иссле- 
довательских институтах, в госпиталях и медсанбатах, по- 
казали, что боль, внезапная и упорная, создает наиболее 
благоприятный фон для возникновения шока, характери- 
зующегося падением кровяного давления, слабым ните- 
видным пульсом, поверхностным дыханием, полным без- 
различием к окружающему. Кора головного могза нахо- 
дится в стадии разлитого торможения. Вышли из-под ее 
регулирующего влияния ведущие центры вегетативной 
нервной системы. Состав спинномозговой жидкости резко 

изменен. Физиологические процессы в организме наруше- 
ны, идут вразброд, исчезла удивительная гармония жиз- 
ненных явлений. 

В чем же здесь дело? Где ведущее звено разорванной 
во многих местах цепи? 

етого аланых теорий прошекожльний 

ыы те У подходят к решению 
этой важнейшей проблемы современной медицины Веду- 
шее значение нервно-болевого фактора В происхождении 
травматического шока признается в настоящее время по- 

давляющим большинством как советских, т ь 

ных исследователей. Не все еще око ‚› так и зарубеж 

нчательно решено и 
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установлено в этом вопросе. Лишь объединенные усилия 
теоретиков и практических врачей позволят объяснить 
возникновение шока и укажут путь к его преодолению. 

Фронтовая жизнь с ее опасностями, напряжением, не- 

редко бессонницей, недоеданием, охлаждением и т. д. 
создает наиболее благоприятные условия для длительно- 
го и стойкого эмоционального подъема. Уровень процес- 
сов возбуждения и торможения в коре головного мозга 
резко изменяется. Нервная система во всех ее отделах 
возбуждена и находится в состоянии нарастающей актив- 
ности. На этом фоне усиливается деятельность желез 
внутренней секреции — гипофиза, надпочечников, щито- 
видной. Гормоны их в увеличенном количестве поступают 
в кровь и способствуют дальнейшему возбуждению сим- 
патической нервной системы. Если находящемуся в таком 
состоянии человеку, особенно во время боевой операции, 
в атаке или в рукопашном бою, нанесено ранение, иногда 
даже не очень тяжелое, организм отвечает на него силь- 
нейшей общей реакцией, чему в первую очередь способ- 
ствует боль. 

Кровяное давление повышается, пульс и дыхание уча- 
щаются, увеличивается выделение адреналина, гормонов 
коры надпочечников, тироксина, вазопрессина, поступаю- 
щего в кровь из гипофиза, и ренина — гормона почек. 
В этом периоде центральная нервная система находится в 
состоянии сильнсйшего возбуждения, нередко на пределе 
своих сил и возможностей. 

В одних случаях защитные силы организма преодоле- 
вают все эти нарушения физиологических процессов, в дру- 
гих продолжающееся раздражение (боль, кровопотеря, 
психическая травма, хирургическое вмешательство) ведут 
к расстройству деятельности нервной системы. Регуляция 
и координация физиологических процессов нарушаются, 
кровяное давление падает, температура тела снижается, 
Деятельность сердца ослабевает, дыхание расстраивается. 
Резко изменяется состав крови, повышается проницаемость 
сосудов. Из поджелудочной железы начинает поступать в 
увеличенном количестве инсулин. В крови, в органах и 
тканях нарастает содержание ацетилхолина и гистамина. 

Постепенно нарушается деятельность всего нервного 
аппарата как центрального, так и периферического. В ко- 
ре головного мозга развивается запредельное торможение. 
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Гармоническая связь, существующая между корковыми н 
подкорковыми элементами головного мозга, нарушается. 

По мере развития шокового состояния работа сердца 
продолжает ослабевать, кровь застаивается в расширив- 
шихся сосудах, стенки их начинают пропускать в тканевую 
жидкость различных органов ядовитые продукты нарушен- 
ного обмена веществ, ухудшается питание мозга, развива- 
ется общее угнетение нервной системы. 

Сильная кровопотеря ускоряет развитие шока, так как 
ведет к уменынению объема крови в кровеносных сосудах. 
Ядовитые вещества, всасывающиеся из поврежденных, а 
иногда и размозженных тканей, способствуют отравлению 
организма и углублению шокового состояния. 

Таким образом, болевое ощущение приводит к шоку. 
Длинная цепь физиологических процессов, начинающаяся 
сигналами с болевых рецепторов и кончающаяся полным 
расстройством всей деятельности организма, на этом за- 
канчивается. Если не приняты энергичные решительные 
меры, шок приводит к смерти. 

Эта схема, разработанная Л. С. Штерн и ее сотрудни- 
ками, в первую очередь Я. А. Росиным, разумеется, не яв- 
ляется единственно правильной или исчерпывающей. Су- 
ществует немало других теорий и предположений, но, оче- 
видно, в основном шок развивается именно по указанному 
пути. 

Наука знает много методов лечения шоковых состоя- 
ний. Описание их не входит в нашу задачу. Но каждый 
хирург помнит, что при шоке надо прежде всего прекра- 
тить приток болсвых импульсов в нервную систему. Если 
боль из сигнала, предупреждающего об опасности, пре- 
вратилась в источник тяжелых, даже непоправимых нару- 
шений всей жизнедеятельности организма, необходимо ли- 

квидировать ее как можно скорее всеми доступными сред- 
ствами. 
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ОБЩЕЕ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ 


Ингаляционный наркоз 


За сто с лишним лет, отделяющих нас от перво- 
го применения эфирного наркоза, было предложено немало 
различвых препаратов, позволяющих выключать сознание 
больного, погрузить его в глубокий сон и тем самым сде- 
лать нечувствительным к боли. 

До сих пор наиболее распространенным видом общего 
обезболивания является ингаляционный наркоз. Характер- 
ным свойством веществ, применяемых для ингаляционного 
наркоза, является их способность постепенно парализовать 
деятельность головного, продолговатого и спинного мозга. 
Периоду наркоза предшествует нередко особое возбужде- 
ние нервной системы, что объясняется разновременным 
действием наркотика на различные этажи центральной 
нервной системы (кора, подкорковые образования, спин- 
ной мозг). 

При этом виде наркоза человек вдыхает пары того или 
иного химического вещества, оказывающего на организм 
угнетающее или усыпляющее действие. Наркотик попада- 
ет в кровь через дыхательные пути. Отсюда и название 
«ингаляционный», т. е. вызванный вдыханием наркоз. 

Наука об ингаляционном наркозе основана на изучении 
законов, регулирующих обмен газов в организме. 

Как показали исследования различных авторов, в осно- 
ве ингаляционного наркоза лежит значительное нарушение 
дыхания тканей ‘и в первую очередь потребление кислоро- 
да нервной системои. 

Законы движения кислорода и углекислоты из альвео- 
лярного воздуха в кровь и из крови в альвеолярный воз- 
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дух применимы, разумеется, и к газам, используемым для ) 


наркоза. Как правило, переход газа совершается из среды р 
с большим напряжением в среду с меньшим напряжением. ме 
В начале наркоза, когда парциальное давление наркоти- >. й 
ческого газа в альвеолах повышено, а в тканях равно ну- д р 
лю, переход его из альвеол в кровь и из крови в ткани ре» 
происходит очень быстро. По мере того, как ткани насы- вы 
щаются наркотическим веществом, напряжение его в них Р: 
повышается и переход из альвеол в кровь замедляется. 5 
Наконец наступает момент, когда газ равномерно распре- Е 
делен во всем организме и напряжение его всюду примерно ри 
одинаково. Это приводит к прекращению дальнейшего по- ее 
ступления наркотика в кровь и ткань. 

Венозная кровь содержит приблизительно такое же а 


количество наркотика, как и ткани. Протекая по легочным 
капиллярам, кровь наряду с кислородом получает новую 

порцию наркотического газа. Насыщение тканей пропор- д. 

ционально концентрации наркотика в альвеолярном во3- яго 

духе. При выключении наркоза напряжение газа в тканях ны. 
= А 


выше, чем в легких, вследствие чего немедленно начинает- а 
| ся выделение его наружу, постепенно замедляющееся по кии, п 
| мере понижения напряжения его в тканях. Ускорение и эфира 
углубление дыхания способствуют сначала ускоренному останс 
насыщению организма газом, а затем по окончании нарко- По 
за более быстрому выделению его. ганизу 
Как только наркотический газ попадает в альвеоляр- В} 
ные сосуды, он прежде всего и в особенно большом коли- хлоро4 
честве проникает в мозг. Для полного насыщения мозга КОЗ вс 
эфиром необходимо, чтобы концентрация паров его объясн 
в воздухе составляла 10—12. При этом наступает нар- НЫМ Вл 
котический сон, для поддержания которого требуется зна- Пол 
чительно меньшее количество наркотика. Обычно в кровь альног 
проникает '/15 часть эфира, содержащегося в воздухе. наступ: 
По окончании эфирного наркоза организм довольно крови. 
быстро освобождается от наркотика. Приблизительно 90% 70—80 
эфира выдыхается легкими, остальные 10% удаляются из Наи 
организма с мочой и через слизистые оболочки. закись . 
Опыты на животных, выполненные в различных лабо- добитьс 
раториях, в том числе и в нашей, показали, что при глу- только 
боком наркотическом сне резко нарушается” > ь того чт 
ней, организм лишает -. Е ве Н 
а ся кислорода и клетки органов (в аркоз 
рву редь головного мозга) находятся в состоянии. всегда в 
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глубокого кислородного голодания. Если в нормальном 
состоянии мозг использует 7—8% кислорода из 18—20%, 
содержащихся в артериальной крови, то при некоторых 
видах наркоза процент используемого кислорода падает 
до 1—2%. 

Из огромного количества наркотических газов, пред- 
ложенных для общего обезболивания, наибольшее приме- 
нение имеют эфир, хлороформ, закись азота и циклопро- 
пан. Реже применяются хлорэтил и винтестен. 

Эфир имеет простую химическую формулу, легко изго- 
товляется, дешево стоит. Уже более ста лет он является 
наиболее распространенным наркотизирующим препа- 
ратом во всех странах мира. При вдыхании эфир вы: 
зывает глубокий сон, полную потерю болевой чувстви- 
тельности и, что особенно важно, глубокое расслабле- 
ние мышц. 

Для вызывания и поддержания эфирного хирургиче- 
ского обезболивания требуется парциальное напряжение 
эфира в 25 мм ртутного столба. Достаточно наличия 
50—75 мг эфира в 100 см? крови, чтобы вызвать неглубо- 
кий, поверхностный наркоз. Глубокий сон требует 130 мг 
эфира в 100 смз крови. При наличии 160 мг наступает 
остановка дыхания, а 250 мг — смерть. 

По окончании наркоза эфир легко выделяется из ор- 
ганизма, главным образом через легкие. 

В ХХ и в начале ХХ в. хирурги охотно применяли 
хлороформ. Однако в последние годы хлороформный нар- 
коз все чаше и чаще уступает место эфирному. Это 
объясняется большой ядовитостью хлороформа и его вред- 
ным влиянием на сердце и печень. 

Поддержание хлороформного наркоза, требует парци- 
ального напряжения в 5 мм ртутного столоа. Глубокий сон 
наступает при содержании 40—50 мгхлороформа в 100 смз 
крови. Если концентрация наркотика подымается до 
70—80 мг, дыхание прекращается. 

Наименее ядовитым наркотическим газом является 
закись азота. К сожалению, при помощи этого газа нельзя 
добиться расслабления мт, и поэтому он применяется 
только в начальной стадии хирургического наркоза. Для 
того чтобы при помощи закиси азота вызвать глубокий 
наркоз, необходимо прекратить доступ кислорода, что не 
всегда возможно и безопасно. 
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Этот вид наркоза рекомендуется при кратковременных 
операциях, в особенности при удалении зубов, вскрытии 
нарывов и т. д. 

Циклопропан применяется в хирургической практике 
несколько реже, чем другие виды наркоза. Некоторые 
авторы считают, что он менее ядовит, чем хлороформ, не 
так сильно действует на сердце и печень и быстрее выде- 
ляется через легкие. Большим достоинством циклопрона- 
нового наркоза является быстрое наступление обезболи- 
вания. 

Некоторые хирурги пользуются менее распространен; 
ными наркотиками, как, например, хлорэтилом и винтес- 
теном (дивиниловый эфир). Хотя последний обладает 
рядом бесспорных достоинств, применение его ограничено 
вследствие высокой стоимости. 


* * * 


При ингаляционном наркозе эфиром и хлороформом 
наблюдается четыре периода, характеризующиеся опреде- 
ленными изменениями со стороны центральной нервной 
системы, сердца, сосудов и мышц. 

В первом периоде наступает своеобразное пер- 
вичное опьянение, описанное, как уже говорилось выше, 
Пироговым. Постепенно затемняется сознание, притупляет- 
ся и даже исчезает болевая чувствительность, хотя остает- 
ся ощущение прикосновения, полностью сохранены реф- 
лексы и напряжены мышцы. В этом периоде, который носит 
название оглушения, можно производить неболыние опе- 
рации, не требующие глубокого сна. 

Второй париод носит название периода возбуж- 
дения. Деятельность нервной системы приобретает хаоти- 
ческий характер: корковые центры головного мозга не- 
сколько затормаживаются, а подкорковые приходят в 
состояние повышенной активности. Разлаживается гармо- 
ническая связь между различными отделами нервного 

аппарата. Наступает состояние, сходное с алкогольным 
опьянением, иногда настолько резко выраженное, что не- 
сколько человек едва могут справиться с наркотизируе- 
мым пациентом. Постепенно больной успокаивается и 
засыпает, у него расслабляются мышцы и исчезают реф- 
лексы. 
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Наступает третий период — глубокого сна. Йол- 
ностью исчезает болевая чувствительность, сначала на 
спине, затем на конечностях, груди, животе и, наконец, на 
лице. Больной не испытывает боли, не ощущает прикосно- 
вения. Рефлексы исчезают, мышцы расслабляются. Этот 
период требует особого внимания, ибо лишняя доза 
наркотика может вызвать тяжелые осложнения. По пре- 
кращении наркоза наступает четвертый период — 
период пробуждения. Постепенно восстанавливаются реф- 
лексы, возобновляются мышечные движения. Больной 
начинает ощущать прикосновения, испытывает боль. Че- 
рез определенный промежуток времени возвращается 
сознание. 

Неингаляционный наркоз 


Если ингаляционный наркоз родился на Западе и 
был лишь изучен и усовершенствован русскими хирур- 
гами, то неингаляционный наркоз является русским изо- 
бретением. 

Впервые мысль о возможности внутривенного введения 
наркотика была высказана Пироговым. Однако, как он 
сам установил в опытах на животных, эфир «убивает по- 
добно атмосферному воздуху, если этот воздух вдруг вой- 
дет в вену, т. е. расширит правое сердце и прекратит в нем 
кровообращение». Поэтому Пирогов отказался от внутри- 
венного введения эфира. В начале ХХ столетия фарма- 
колог Н. А. Кравков и хирург С. П. Федоров, предложили 
внутривенный гедоналовый наркоз, который до сих пор 
носит название «русского метода». 

В настоящее время уже можно считать доказанным, 
что неингаляционный наркоз имеет ряд преимуществ пе- 
ред ингаляционным. Открытие своеобразных снотворных 
и наркотических свойств барбитуровой кислоты способ- 
ствовало необычайному развитию этого вида обезболи- 
вания. 

Химики разных стран синтезировали десятки произ- 
водных барбитуровой кислоты, я мых для наркоза. 
Действие их приблизительно одинаково и отличается 
лишь большей или меньшей длительностью и глубиной 
вызываемого ими наркотического сна. Некоторые барби- 
тураты отличаются значительной токсичностью и медлен- 
но выделяются из организма, другие менее токсичны, 
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третьи вызывают более длительный сон, четвертые лёгче 


переносятся больным и т. д. : : на 
Ввиду того, что наркотический сон, вызванный произ- 7=- 
водными барбитуровой кислоты, продолжается очень не- — 
долго, он используется только при определенных опера- кг : 
циях. По существу эти вещества вызывают не столько 
наркотический, сколько глубокий, близкий к физиологи- | 
ческому, сон. Для получения полного наркоза приходится ый 
вводить количества, равные 70% смертельной дозы. = 
Только в этих случаях больной не ошущает боли. х 
Барбитураты вызывают очень слабый обезболиваю- ых 
щий эффект. Сами по себе они не снимают боли. Приме- :: 
няемые обычно дозы не оказывают сколько-нибудь замет- че 
ного влияния на болевые рецепторы, проводники и цент- орАя 
ры головного мозга. Но они обладают своеобразным дей- Не 
ствием. При одновременном введении с теми или ИНЫМИ РЕ 
лекарственными веществами, ослабляющими или снимаю- К 
щими болевое ощущение, например, пирамидоном, анал- а 
гином, фенадоном, промедолом и др., барбитураты уси- ЕЕ 
ливают их действие. Поэтому при сильных болях мы на- Ве 
| значаем препараты барбитуровой кислоты (мединал, а 
люминал, нембутал) в сочетании с обезболивающими ве- р 
ществами. этано. 
держь 


По своему физиологическому действию барбитураты 


делятся на четыре группы: 1) препараты длительного на кр 
действия, например, барбитал, мединал, веронал, карде- конце! 
нал, люминал; 2) препараты средней продолжительности ВЕ 

оВЬ. 


действия, например, диал, нумал, неонал, ипрал; 3) пре- 
| параты кратковременного действия, например, нембутал, 
} амитал, фанодорн, эйноркон, перноктон, ностал; 4) пре- По 


параты ультракороткого действия, например, эвипан, пен- наркот 
тотал, тиопентал, нарконюмал. стволо. 
ществе 


В хирургической практике наибольшей известностью 
пользуются эвипан, эйноркон, нарконюмал, а в последние Другие 
годы пентотал. Они вызывают, хотя и кратковременный, | 

| но глубокий и приятный наркоз. | 

Все эти вещества запатентованы иностранными фир- в кровь 
мами и фигурируют на фармацевтическом рынке под 


| различными названиями. Применяются они в зависи- т 
. мости от их наличия, вкуса врача, его привычек. В на- менты 
| стоящее время большинство из них изготовляется и прекрац 
в СССР. которые 
Ральной 
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В некоторых случаях рекомендуется комбинированный 
наркоз, т. е. сочетание различных наркотиков, как внут- 
ривенных, так и ингаляционных. В хирургической практи- 
ке нередко пользуются комбинацией барбитуратов с 
хлороформом, морфином ит. д. 

В физиологическом эксперименте на животных широ- 
ко применяется более длительный внутривенный наркоз 
(хлоралоза, нумал, диал). Эти вещества, имеющие раз- 
личный химический состав, действуют в течение несколь- 
ких часов и позволяют производить длительные операции 
и многочасовые исследования на живом организме. Осо- 
бенно широко применяется в опытах на животных хлора- 
лоза (или хлоралозан). Однако из-за некоторой токсич- 


ности внутривенное введение этих препаратов в клинике 
противопоказано. : 


К неингаляционным видам обезболивания относится 
также предложенный Пироговым прямокишечный (рек- 
тальный) наркоз. Во многих случаях введение наркотика 
посредством клизмы чрезвычайно удобно и безопасно. 
В клинике пользуются этим методом для введения эфира, 
алкоголя, некоторых барбитуратов и авертина (трибром- 
этанола). При глубоком авертиновом наркозе кровь со- 
держит 60—90 мг препарата в каждых 100 смз. Опыты 
на кроликах показали, что подавляющая часть авертина 
концентрируется в мозгу. Через 20 минут после клизмы 
мозг содержит в два раза больше этого вещества, чем 
кровь. Применение авертина требует большой осторожно- 
сти, так как он в 16 раз ядовитее хлороформа. 

По их действию на центральную нервную систему все 
наркотические вещества обычно делят на корковые и 
стволовые. Это значит, что одни из них угнетают иреиму- 
щественно кору больших полушарий головного мозга, а 
другие — подкорковые, стволовые области мозга. 

Типичным представителем корковых наркотиков яв- 
ляется упомянутая выше хлоралоза, которая при введении 
в кровь как бы «снимает» кору головного мозга. При вве- 
дении этого препарата животное мгновенно засыпает. Кора 
мозга у него полностью выключена, но подкорковые эле- 
менты даже несколько возбуждены. Это объясняется 
прекращением тормозных и регулирующих импульсов, 
которые кора посылает в нижележащие отделы цент. 
ральной нервной системы. 

14 г. н. Кассиль 
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Физиологам хорошо известно, что торможение или 
угнетение высших нервных центров сопровождается воз- 
буждением подчиненных. Оно как бы освобождает их от 
контроля «верхних этажей» нервной системы, что приво- 
дит нередко к бурной и аффективной нервной деятель- 
ности. 

Обычно считают, что хлороформ, эфир, закись азота 
(веселящий газ) бромистые соли действуют преимущест- 
венно на кору мозга, а производные барбитуровой кисло- 
ты (веронал, люминал, мединал, амитал-натрий, нембу- 
тал и др.) — на нервные центры, расположенные в ство- 
ловой части головного мозга, в частности на ретикулярную 
формацию и зрительные бугры. Если учесть роль этих 
образований мозга в восприятии болевых ощущений, ста- 
новится понятным значение стволовых наркотиков. 

К корковым наркотикам относят также алкоголь, ко- 
торый, угнетая кору, тем самым возбуждает подкорковые 
элементы головного мозга. Впрочем, в больших дозах 

алкоголь действует на всю центральную нервную си- 
стему. 

Следует подчеркнуть, что эта классификация имеет 
весьма условный характер. В большинстве случаев нарко- 
тики оказывают определенное влияние на всю централь- 
ную нервную систему, но некоторые отделы мозга под 
влиянием того или иного препарата как бы полностью 
выключаются. 

В арсенале средств, притупляющих боль, особой по- 
пулярностью до сих пор пользуется опий. Из него выделе- 
но около 20 алкалоидов, обладающих своеобразным, спе- 
цифическим действием на организм. В медицинской прак- 
тике применяют препараты опия — папаверин и кодеин, 

являющиеся слабыми наркотиками, тебаин, лауданин, 
пантопон, дилаудид, героин и др. Особое значение, как 60- 
леутоляющее и болеуспокаивающее средство, подчас со- 
вершенно незаменимое при сильных болях, имеет морфин. 
При подкожном введении действие его начинается через 
15—20 минут и длится 5—6 часов. В чистом виде или в 
сочетании со скополамином морфин впрыскивается обыч- 
но перед операцией. При этом наступает характерное со- 
стояние успокоения, расслабление мускулатуры, иногда 
дремота. На таком фоне легче вызвать общее обезболива- 
ние вдыханием паров эфира или хлороформа. 
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К сожалению, применение морфина таит в себе боль- 
шую опасность. Наряду с болеутоляющим, морфин ока- 
зывает на кору головного мозга своеобразное возбужда- 
ющее влияние. Психические процессы частично тормо- 
зятся, частично ускоряются, больной испытывает чувство 
какой-то легкости, оторванности от реального мира. 
У него обостряется восприятие внешних раздражений и 
нарушается логическая последовательность мышления. Все 
это нередко является причиной особого болезненного при- 
страстия к морфину (морфинизм), разрушающего здо- 
ровье, волю и силы человека. 

В качестве заменителя морфина применяется. синтети- 
ческий препарат лидол (демерол). Действие его сходно 
с действием морфина, но привыкание наступает реже и 
эффект обезболивания выражен несколько слабее. 

В последние годы химики синтезировали ряд новых 
болеутоляющих препаратов. Наибольший интерес среди 
них представляют промедол и пальфиум. 

Действие пальфиума в несколько раз сильнее дей- 
ствия морфина и лидола. 

Клинические наблюдения показали, что одним из луч- 
ших современных болеутоляющих средств является про- 
медол. Этот препарат не только успокаивает боль, но и 
резко ослабляет спазмы гладкой мускулатуры. Промедол 
в несколько раз активнее морфина и лидола. По своему 
действию он равноценен фенадону, но лишен некоторых 

побочных свойств последнего. 

Применение промедола при болях, вызванных различ- 
ными заболеваниями, при обезболивании родов, в после- 
операционный период и т. д., показало, что советская ме- 
дицина обогатилась новым эффективным болеутоляющим 
средством. При тяжелых, иногда совершенно невыноси- 
мых болях рекомендуется сочетать малые дозы фенадона, 
промедола, антипирина, фенацетина и препаратов барби- 
туровой кислоты (например, барбамила, нембутала, лю- 
минала). Хорошие результаты дает иногда применение 
аминазина (хлорпромазина или ларгактила), вещества, 
блокирующего адренэргические элементы ретикулярной 
формации в сочетании с различными обезболивающимин 


препаратами. 
В последние годы получил широкое распространение 


особый вид наркотического сна, известный под назва- 
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нием «гибернации». Постепенно он входит в практику 
советских хирургических клиник и имеет ряд преиму- 
ществ перед общепринятыми видами анестезии. Метод 
гибернации позволяет привести больного в такое состоя- 
ние, которое не является настоящим сном или состоя- 
нием, близким к шоку, а скорее напоминает зимнюю 
спячку животных. Температура тела падает, нередко 
до 30°, обмен веществ резко снижается, деятельность 
сердца замедляется. Расслабление мышц и выключение 
сознания напоминают наркоз, дыхание ослабевает. Такое 
состояние достигается блокадой, временным торможени- 
ем вегетативной нервной системы и последующим охлаж- 
дением организма. 

Существует немало разнообразных фармакологиче- 
ских средств, способных вызвать гибернацию. В большин- 
стве случаев это средства, ослабляющие деятельность 
различных отделов нервной системы, так называемые 
нейролитические, вегетолитические, симпатиколитические 
и т. д. вещества. Нет необходимости подробно останав- 
ливаться на описании их свойств. 

Обычно применяется несколько химических веществ, 
которые вводятся в организм одновременно в виде особой 
смеси, получившей несколько своеобразное название «ли- 
тического коктейля». В состав коктейля входят уже изве- 
стный читателю аминазин, некоторые препараты барби- 
туровой кислоты, антигистамины, новокаин или прокаин 
И другие химические соединения, влияющие на централь- 
ные и периферические отделы нервной системы. Иногда 
введение такого коктейля оказывается достаточным для 
того, чтобы вызвать сумеречное (как бы наркотическое) 
состояние. В большинстве же случаев одновременно при- 
меняется общее охлаждение организма либо в специаль- 
ной камере, либо при помощи мешков со льдом, накла- 
дываемых на определенные области тела. 








МЕСТНОЕ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ. 
| ОБЕЗБОЛИВАНИЕ РОДОВ 


Далеко не во всех случаях возможно и доступно 
| применение общего наркоза. Несмотря на то, что под 
' эфирными хлороформным наркозом произведено бесчис- 
ленное количество операций на усыпленных, не ощущаю- 
|  Щих боли пациентах, научная мысль упорно ищет и нахо- 
дит новые пути в этой области. Каждый год мы узнаем 
о новых более совершенных, более действенных средствах 
| обезболивания. 

В течение целого столетия эфир и хлороформ, време- 
нами оспаривая друг у друга первенство, остаются самы- 
ми важными и распространенными средствами для обще- 

| ГО наркоза, причем за последнее десятилетие отмечается 

| вытеснение хлороформа эфиром, так как последний яв- 
| _ ляется средством менее опасным. 

Однако нельзя забывать, что состояние больного ча- 
сто не допускает применения паров эфира или хлоро- 
форма. Не всегда можно прибегнуть к усыпляющему 
действию циклопропана или веселящего газа, хотя в со- 
четании с кислородом этот последний безопасен и имеет 
Ряд несомненных достоинств. Внутривенный или реко- 

мендуемый в последнее время внутрикостный наркоз 

| не во всех случаях может заменить, эфир и хлороформ. 
К тому же, как выразился выдающийся советский хирург 
А. В. Вишневский, «незачем погружать во тьму целый 

город, если надо выключить свет в одном квартале». 


Вот почему клиницисты и теоретики уделяют много 
| внимания другому методу борьбы с болью — местному 
обезболиванию. ; 
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Как показали экспериментальные исследования, при 
местной анестезии блокируются чувствительные импуль- 
сы, и центральная нервная система перестает получать 
раздражения, идущие от периферических рецепторов. 
Нервные окончания чувствительных нервов как бы выклю- 
чаются, нервные стволы теряют способность проводить 
возбуждение. 

Легче и быстрее всего при местной анестезии пере- 
стают воспринимать раздражение рецепторы прикоснове- 
ния. Затем последовательно исчезают ощущения боли, 
холода, тепла и позже других ощущение давления. Дви- 
гательные клетки парализуются в Последнюю очередь и 
только при введении больших количеств анестезирующего 
вещества. Чем толще нервный ствол, тем труднее он под- 
дается обезболиванию при равных концентрациях анесте- 
зирующих растворов. Самый толстый ствол анестезируется 
последним. При накапывании на язык 2%-го раствора 

кокаина испытуемый перестает чувствовать боль и воспри- 
нимать горький вкус. В то же время восприятие сладкого, 
соленого и кислого сохраняется и язык продолжает реаги- 
ровать на тепло и холод. 

‚ В современной хирургии широко применяется местное 
обезболивание, хотя далеко не во всех случаях оно может 
заменить общий наркоз. За последние годы разработан 
ряд весьма эффективных методов выключения болевой 
чувствительности в отдельных участках тела. В принципе 
все они сводятся к пропитыванию слабым раствором ка- 
кого-либо обезболивающего вещества ткани, подлежащей 
рассечению, или блокированию чувствительных нервных 
стволов. 

Местное обезболивание имеет определенное физиологи- 
ческое преимущество перед общим. Оно гасит болевое 
раздражение в месте его возникновения. Болевые импуль- 
сы выключаются в момент их рождения и не поступают 
в зрительные бугры, что очень важно для состояния 
центральной нервной системы. 

В последние годы некоторые хирурги рекомендуют 
комбинированное обезболивание, т. е. сочетание местной 
анестезии с общим наркозом. Этот метод имеет свои пре- 
имущества, так как наряду с прекращением болевой им- 
пульсации «избавляет больного от присутствия на соб- 
ственной операции». 
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Очень удобен в некоторых случаях метод так называев- 
мой спинномозговой анестезии, при котором новокаин 
вводится в спинномозговой канал. При этом наступает 
полное обезболивание всей нижней половины туловища, 
так как чувствительные нервные корешки перестают пе- 
редавать сигналы в спинной мозг. 

Вряд ли для неспециалиста представляют интерес раз- 
личные формы и вариации местного обезболивания. Они 
подробно описаны во врачебных руководствах и отлича- 
ются друг от друга методом введения анестезирующего 
раствора, количеством его, сочетанием обезболивающих 


средств и применением усиливающих анестезию препа- 
ратов. 


Обезболивание родов 


Боль, возникающая в начале родового акта, 
закономерна и целесообразна. Это сигнал о том, что не- 
обходимо принять срочные меры для помощи роженице, 
обеспечить наилучшие, наиболее благоприятные условия 
матери и ребенку. < 

При нормальных родах боль может быть различной в 
зависимости от возраста роженицы, ее чувствительности, 
длительности родового акта. У первородящих боль обычно 
сильнее, чем у повторнородящих. 

Еще не так давно считалось твердо установленным, 
что родовая боль вызывается сокращением матки. Однако 
хорошо известно, что в послеродовом периоде даже весьма 
энергичные сокращения мускулатуры матки совершенно 
безболезненны. Ощущение боли, как правило, возникает 
через некоторый промежуток времени после начала маточ- 
ных сокращений. и кончается раньше их завершения. 
Тщательные исследования, выполненные различными авто- 
рами как у нас, так и за границен, показали, что настоя- 
щая родовая боль вызывается раскрытием шейки матки. 
До тех пор пока шейка матки не вовлечена в процесс, — 
боль отсутствует. И действительно, роженица испытывает 


особенно сильную боль в первой стадии родов, до тех пор 
пока шейка матки полностью не раскроется. 


Как и все внутренние органы, матка снабжена 
множеством рецепторов, воспринимающих механические, 
температурные и химические раздражения. 
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При растяжении шейки матки и, следовательно, при их 
сильном раздражении ее рецепторного аппарата, в кору судаг 
головного мозга поступают многочисленные импульсы, ко- 
торые в определенных условиях воспринимаются созна- прав: 
нием как чувство боли. реднс 
Существенную роль играют при этом сигналы с рецеп- меди! 

торов артерий и вен, чувствительность которых к болевым 

раздражениям, как известно, чрезвычайно велика. Сильная | разнс 
боль в последней стадии родов связана с растягиванием ал П 
мягких тканей малого таза и давлением плода на крестцо- акуш 
воматочные связки. ри. 
Дополнительным фактором, вызывающим боль, являет- хи 

ся сокращение мышц брюшного пресса. Болевые раз- ы- и 
дражения, возникающие в многочисленных рецепторах УТР 
шейки матки, проецируются в определенные зоны стенки фина 
живота. Возникающие при этом отраженные боли усили- 6 


ваются при напряжении брюшного пресса и распростра- 
няются по ходу кожных нервов. Все это в совокупности руют 


создает мучительную боль, отнюдь не являющуюся фи- смягч. 
зиологической или необходимой для нормального течения на В! 
родов. ь 
Беспокойство, страх и другие отрицательные эмоции, вение 
сопровождающие родовой акт, способствуют усилению услов1 
боли, а во многих случаях являются непосредственной ее Ве; 
| причиной. Раздр: 
| В настоящее время можно считать доказанным, что предра 
в основе родовой боли лежит резкое возбуждение нервных и неи: 
центров, заложенных в зрительных буграх (см. стр. 56), Усилив 
и некоторое нарушение нормальных взаимоотношений ПОсСЫЛЕ 
между корой и подкорковыми элементами. Возбуждение, И! 
идущее из нижележащих отделов головного мозга, распро- болива 
страняется на кору и последняя перестает смягчать боле- “  Хопроф 
вые ощущения, возникающие в подкорке. Вот почему сня- гандир: 
тие страха перед болью, успокоение роженицы является В осно 
одним из первых и наиболее важных условий успешной нально. 
борьбы с родовой болью. Роды могут протекать без сколь- торн | 
‘ко-нибудь значительных болей, и наши старые представле- ство 
ния о прямой зависимости между болезненностью и силой ВО 
родовых схваток должны быть признаны: несостоятель- Пре; 
бевболиванис родов не Вет 

граничит уже с мистикой. ерио 
Несмотря на протесты церкви, обезболивание родов внед- ных те 
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ется в акушерскую практику европейских и американ- 
ских стран, но нигде оно не получило столь широкого Го- 
сударственного распространения, как в Советском Союзе. 

Этому вопросу уделяют большое внимание партия и 
правительство. Обезболивание родов является первооче- 
редной задачей нашей теоретической и практической 
медицины. 

В современном родовспоможении применяются самые 
разнообразные способы обезболивания родов. Весь арсе- 
нал противоболевых и наркотических средств используется 
акушерами для смягчения или полного снятия родовой 
боли. Различные комбинации снотворных и наркотических 
веществ, подкожные инъекции морфина, ингаляционный, 
внутривенный и ректальный виды наркоза, сочетание мор- 
фина с барбитуратами, хлороформом, эфиром, веселящим 
газом, все виды местной анестезии и`т. д. применяются для 
обезболивания родов. Советские врачи нередко комбини- 
руют морфин с белым стрептоцидом. Во многих случаях 
смягчают боль подкожные введения растворов витами- 
на В:. 

Многочисленные наблюдения показали, что возникно- 
вение боли при родах является в значительной степени 
условнорефлекторной реакцией. 

Ведущую роль при родах играет кора головного мозга. 
Раздражения, поступающие из внешней среды, традиции, 
предрассудки, абсолютная уверенность в необходимости 
и неизбежности боли при рождении ребенка не только 
усиливают эмоциональное восприятие, но и создают пред- 
посылки для возникновения родовых мук. 

И неудивительно, что среди различных методов обез- 
боливания родов большим успехом пользуется метод пси- 
хопрофилактики родов, разработанный и широко пропа- 
гандируемый у нас в Советском Союзе И. Вельвовским. 

основу его легло учение И. П. Павлова о второй сиг- 
нальной системе. Воздействие словом на условнорефлек- 
торную деятельность роженицы является могучим сред- 


ством смягчения, а в некоторых случаях и полного снятия 
родовых болей. 

Предварительная подготовка беременных женщин, со- 
ответствующий педагогический процесс в течение всего 
периода беременности, искусственная перестройка времен- 
ных связей в коре головного мозга приносит огромную 
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помощь страдающей женщине. Боль при родах необяза- 
тельна. Она отнюдь не приносит пользы, как принято ду- 
мать, а вредна, и с нею можно и нужно бороться. 
Беременной женщине надо прежде всего доказать, что 
рожать можно без боли и роды не болезнь, а нормальный 
физиологический процесс. Наряду с этим необходимо 
разъяснить, как протекает родовой акт и как должна 
себя вести женщина во время родов. «Следует, — пишет 
А. П. Николаев,— умело использовать у каждой беремен- 
ной сильный раздражитель корковых центров — ожидание 
ребенка, — создать на его фоне у беременной состояние 
душевного покоя и приятных переживаний, полностью 
снять страх перед болью и наслоить на этот раздражитель 
ряд других условных раздражителей... сочетая их с разъяс- 
нениями и внушениями о безболезненности родов». 
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ПОБЕДА НАД БОЛЬЮ 


Никому не придет в голову отрицать благоде- 
тельное действие обезболивания наркозом. Ни одна хи- 
рургическая операция не обходится в настоящее время без 
анестезии. Найдено средство, уничтожающее болевое ощу- 
щение при операциях. Нож хирурга не заставляет стра- 
дать и терзаться больного, люди перестали бояться хирур- 
гического вмешательства. 

К сожалению, приходится подчеркнуть, что речь идет 
только о хирургическом обезболивании, ибо боль еще 
не побеждена окончательно и во многих случаях сама по- 
беждает человека. Мы оперируем без боли, но не умеем 
«снять» боль в послеоперационном периоде, при некото- 
рых заболеваниях внутренних органов, при невралгиях, 
злокачественных опухолях и т. д. Во всех этих случаях 
мы облегчаем, но не снимаем боль. 

За последние 50 лет химия и фармакология снабдили 
медицину огромным количеством облегчающих и снимаю- 
щих боль средств. Наряду с этим было показано, что лу- 
Чевая терапия (инфракрасные, ультракороткие, ей 

иолетовые лучи) во многих случаях притупляет и 
вое ощущение. В настоящее время мы вооружены в Оорь- 
бе с болью лучше, чем могли когда-либо мечтать. И все же, 
несмотря на хлороформ, новокаин и пирамилон, несмотря 
на широкую сеть физиотерапевтических и. ге 
ществуют боли, при которых ничего не помог 
встречаются больные, которым мы не в силах облегчить их 
Страдания. После незначительного успокоения, боли во- 
зобновляются. Больные быстро привыкают к ядовитым 
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веществам, которые непрерывно вводятся в их организм, 
и настойчиво просят освободить их раз навсегда от боли. 

Боль можно облегчить, можно притупить. Целый арсе- 
нал успокаивающих средств находится в распоряжении 
врача. В одних случаях незаменимую помощь оказывает 
атропин, который выключает парасимпатические импуль- 
сы. При болях, вызванных спазмами желудка, кишечника 
и других полых органов, атропин, расслабляя гладкую 
мускулатуру, возбужденную парасимпатическими нервами, 
тем самым облегчает болевое ощущение. Боли`в сердце, 
вызванные спазмом венечных сосудов, снимаются атропи- 
ном и нитроглицерином, расслабляющими сократившиеся 
стенки артерий. 

Общепризнанными успокаивающими боль средствами 
являются препараты опия, в особенности морфин, панто- 
пон и др. 

Но часто врач вынужден отказываться от морфина и 
пантопона, так как перед ним всегда стоит призрак при- 
выкания к морфину, морфинизма, этого жестокого, с та- 
ким трудом излечиваемого страдания. 

Конечно, глубоко ошибается тот врач, который отка- 
зывает в шприце морфина измученному, страдающему от 
жестоких болей, быть может неизлечимому больному, но 
еще большую ошибку совершает его товарищ, назначаю- 
щий морфин или пантопон молодому пациенту, который 
может обойтись без столь сильно действующего лекарства. 

При болях, вызванных накоплением в крови или в тка- 
нях гистамина, облегчение больному приносят антигиста- 
мины. Боли сосудистого происхождения, обусловленные 
алреналином или норадреналином, снимаются эрготами- 
ном или другими, так называемыми адренолитическими 
веществами (эргофеином, каферготом, иногда амина- 

ином). 
Во многих случаях успокаивают боль различные жаро- 
понижающие средства, как, например, аспирин, антипи- 
рин, фенацетин, пирамидон и др. Все эти многочисленные 
вещества оказывают своеобразное угнетающее действие 
на центральную нервную систему, в особенности на центры, 
воспринимающие болевые ощущения. Их охотно назна- 
се 
препаратов так много и среди них такое ыы РН 
лие патенто- 
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ванных, выпускаемых конкурирующими между собой 
заграничными фирмами, что трудно сказать, какое из них 
действительно помогает и какое прельщает обывателя 
красивой упаковкой и дорогой ценой. Фармацевтическая 
промышленность СССР выпускает ряд весьма действен- 
ных препаратов, ни в чем не уступающих заграничным. 
Употребление их зависит от вкусов пациента, опыта врача 
и нередко от привычек. 

В некоторых случаях весьма эффективным методом 
обезболивания является гипнотическое внушение. В по- 
следние годы при лечении тяжелых болей, вызванных 
невралгией тройничного нерва, с успехом применяется 
предложенный нами метод ионогальванизации слизистой 
оболочки носа с растворами новокаина, димедрола и 
эрготамина. В большинстве случаев был получен стойкий 
положительный эффект. Медицинская практика знает и 
хирургические методы борьбы с болью. Шри сильных, 
не поддающихся обычному воздействию болевых ощуще- 
ниях хирурги прибегают иногда к специальным опера- 
циям, облегчающим или «снимающим» боль. 

Существует специальная область хирургии — так на- 
зываемая хирургия боли. Перерезка чувствительных нер- 
вов, спинномозговых корешков, чувствительных путей в 
спинном мозгу, иссечение симпатических узлов и тому по- 
добные тонкие, почти ювелирные операции нередко избав- 
ляют больных от тяжелых, не поддающихся лечению 
длительных болей. Но нередко такое вмешательство 
является бесцельным, поскольку болевое раздражение 
передается также и по нервным сплетениям кровеносных 
сосудов, перерезать которые практически невозможно. 

Трудно провести границу между обезболиванием 
(анестезией) и наркозом. «Операция без боли» и «опера- 
ция под наркозом» в понимании большинства лиц, 
не имеющих специального медицинского образования, 
по сути одно и то же. И в том и в другом случае орга- 
НИЗМ временно перестает реагировать на внешние раздра- 


ВЕ самом деле под наркозом надо понимать преходя- 
щее воздействие некоторых специфических веществ на 
любую клетку организма, которое делает ее на какой-то 
отрезок времени невозбудимой. Каждая клетка, каждый 
орган могут быть подвергнуты наркозу. Но обычно под 
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общим наркозом понимают угнетение центральной нерв- 
ной системы. Это по сути несколько ограниченное, сужен- 


ное, но в то же время вкоренившееся в сознание практи- 
ческих врачей понимание наркоза. 

Наркотический сон сопровождается обезболиванием, 
и, следовательно, прекращение болевой чувствительности 
является лишь одним из проявлений, частным случаем 
общего наркоза. 

Обезболивание может быть вызвано самыми различ- 
ными воздействиями, не имеющими ничего общего с нар- 
козом. Наркоз используется для обезболивания. потому, 
что обезболивание сопровождает наркоз. В этом их тож- 
дество и различие. 

В какой-то точкенаркоз и обезболивание пересекаются, 
хотя в общебиологическом значении они представляют 
самостоятельные и независимые друг от друга явления. 
В проблеме наркоза — обезболивание только глава, совер- 
шенно так же, как в современном учении об анестезии 
наркоз составляет один лишь раздел. 

Таким образом, общий наркоз представляет вид обез- 
боливания, к тому же еще далеко не самый совершенный. 
Искусственно усыпляя больного, мы, действительно, «вы- 
ключаем свет во всей квартире», и это дает нам возмож- 
ность проникнуть в темную комнату, не рискуя вызвать 
протест со стороны бдительного хозяина... 

Для того чтобы наш пациент не почувствовал боли, 
мы нарушаем и перестраиваем всю деятельность его ор- 
ганизма. На какой-то период времени центральная нерв- 
ная система выключается, регулирующая и направляю- 
щая ее деятельность выпадает из общей экономики орга- 
низма. Возникают новые условия, создаются искусствен- 
ные, далекие от физиологических, взаимоотношения. 

В первую очередь резко перестраивается сама цент- 
ральная нервная система. Как известно, эфир и хлороформ 
являются сильнодействующими ядами, обладающими свой- 
ствами особого воздействия на головной и спинной мозг. 
Они угнетают вначале полушария головного мозга, затем 
спинной и, наконец, продолговатый мозг. При параличе 
центров продолговатого мозга наступает смерть. 

Как показали наши исследования, снижение возбуди- 
мости мозга, наступающее под влиянием тех или иных 
наркотиков, сопровождается резкими сдвигами со сторо- 
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ны его химического состава и физико-химических свойств 
Наряду с резким ослаблением дыхания нервной ткани. 
т.е уменьшением потребления кислорода и выделения 
углекислоты, имеет место снижение всех процессов обмена 
веществ. Нервная клетка поглощает при наркозе мини- 
мальное количество кислорода. Уменьшается также по- 
требление некоторых питательных веществ (сахара, азо- 
та, фосфора). Наряду с этим, мозг усиленно задерживает 


соли кальция, и содержание их в определенных участках 
мозга при наркозе увеличивается. 


Это тем более интересно, что введение солей кальция 
в желудочки головного мозга или непосредственно в нерв- 
ную ткань мозга нормального животного вызывает харак- 
терное сноподобное состояние. Накопляясь в ткани мозга, 
кальций усиливает действие наркотиков (эфира, хлоро- 
форма, некоторых производных барбитуровой кислоты), 
и если содержание его превышает какой-то предел, наркоз 
постепенно переходит в необратимое состояние и приводит 
к гибели экспериментальное животное. 

Описанные выше химические сдвиги различны в зави- 
симости от вида наркоза. Наиболее резкие изменения от- 
мечаются при комбинированном эфирно-хлороформном 
наркозе. Это объясняется в значительной степени тем 
обстоятельством, что нервная ткань поглощает значитель- 
ную часть введенного в организм эфира и хлороформа, 
причем преобладающая часть этих наркотиков содержится 
в клетках мозговой коры, т. е. наиболее чувствительной 
и совершенной части мозга. 


* * * 


Естественно возникает вопрос: каким рее аа 
ва, имеющие определенное химическое етроеня ’е. отлич- 
ют бессознательное состояние, наркотический, Е еменная 
ный от нормального, сон? К сожалению, ет ПОВ том 
наука не в состоянии дать на него точный 5 БЕЙ таин- 
живом интересе, который всегда а нолюя 
ственностью явление наркоза, не удивитель не только 
к решению этой загадки ‘пытались найти в различных 
в тщательно продуманном эксперименте, но о: а к 
спекулятивных догадках, не имеющих ниче 
наукой. 
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Предложено немало гипотез, высказано множество 


соображений, но законченной, всеми признанной теории 
наркоза до сих пор не существует. 

Принято считать, что значение имеют только те тео- 
рии наркоза, которые построены на определенных физи- 
ко-химических фактах. Это единственный правильный кри- 
терий, которым может руководствоваться в данном случае 
биологическая мысль. 

Проще всего наступление наркотического состояния 
объяснить резким ослаблением дыхания нервных центров 
или нервных клеток. Давно известно, что нервная клетка 
особенно чувствительна к недостатку кислорода. Если 
клетка мозговой коры в течение нескольких минут не по- 
лучает кислорода, она безвозвратно погибает. Наркотики 
резко подавляют дыхание нервной ткани. Отсюда простой 
и как будто логически вытекающий вывод: бессознательное 

состояние, сон наступают вследствие «задушения». 

Однако многочисленные факты опровергают подоб- 
ное одностороннее толкование действия наркотических 
веществ. Ослабление дыхания мозга является не столько 
причиной, сколько следствием наркоза. В этом легко убе- 
диться, изучая параллельно дыхание и обмен веществ 
мозга. Можно привести немало примеров из жизни рас- 
тительных и животных клеток, подтверждающих, что не 
существует прямой взаимозависимости между ослаблени- 
ем дыхания и задержкой других жизненных функций. 

Такие опыты были нами поставлены на собаках. Оказа- 

лось, что даже значительное ослабление дыхания мозга, 

вызванное различными воздеиствиями на организм, не 
всегда нарушает в нем обмен веществ. Мозг приспособ- 
ляется к недостатку кислорода и может сохранить свою 
активность до тех пор, пока не перейден какой-то предел, 

т. е. пока изменения не стали необратимыми. 

Болышой популярностью пользовалась еще недавно 
липоидная теория наркоза, связывающая угнетающее 
действие наркотиков с их растворимостью в особых жиро- 
подобных веществах — липоидах. 

Установлено, что коэффициент распределения различ- 
ных наркотиков между водои и оливковым маслом харак- 
теризует их наркотическую активность. Конечно, оливко- 
вое масло лишь в грубом приближении напоминает кле- 
точные липоиды, но все же существует какая-то аналогия 


224 





между 
их прон 
творимь 
в клетк; 
мически 
богата 
вится П‹ 
скими В 
сторон. 
централ! 
богатые 
ними, та 
за пс 
теорий н 
довать 
мнение, ' 
димое им 
Это зави 
ния нар! 
фермента 
связывак 


между растворимостью наркотиков 
их проникновением в клетки Живот 
творимые в липоидах вещества ОЧ 
в клетку и вызывают в ней соотве 
мические изменения. Поскольку не 
богата липоидами (лецитином И 


ВИТСЯ ПОНЯТНЫМ сродство ее с определенными наркотиче- 
скими веществами. Однако эта теория имеет ряд слабых 
сторон. Так, в частности, установлено, что при наркозе в 
центральной нервной системе выключаются не столько 
богатые липоидами клетки, сколько соединения между 
ними, так называемые синапсы. 

За последние годы предложено немало различных 
теорий наркоза. Однако ни одна из них не может претен- 
довать на исчерпывающую полноту. Было высказано 
мнение, что в основе действия наркотиков лежит произво- 
димое ими изменение проницаемости клеточных оболочек. 

то зависит, по мнению ряда исследователей, от поглоще- 
ния наркотиков поверхностями клеток и прекращением 
ферментативных реакций. Наконец, существует теория, 
связывающая наркотическое действие различных веществ 
сих влиянием на коллоиды клеток. По-видимому, при нар- 
козе происходит разжижение протоплазмы, тогда: как во 
время возбуждения протоплазма становится более вяз- 
кой. Большой научный интерес представляет теория нар- 
коза, разработанная выдающимся русским физиологом 
Н. Введенским, который рассматривает Зее 
нервных центров не как простое ея 
стояние, а как своеобразную форму возбуждения нер ь 
ных клеток. По Введенскому, нервная система нахо 

-активном состоянии», 
дится при наркозе в «оцепенело-актив ето 

которое является выражением ее особой деяте: , 

С с. Н. Е. Введенского позволяет ты и по- 

следовательность различных к - ре" по 

Периоды возбуждения и про В стадией одного и того 
веденскому, начальной и конечной сте клеток. Опьяне- 
же процесса — возбуждения нервных наблюдаются пос- 
ние и разбитость, которые столь тен а беся 

ле наркоза, говорят о том, что лан о своеобразной 

состоянием покоя, а возникает в результ 

активности нервной системы. 
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холестерином), стано- 














Исключительно интересные данные, полученные в по- 
следние годы при изучении ретикулярной формации го- 
ловного мозга (см. стр. 58), заставили исследователей по- 
дойти по новому к решению проблемы наркоза. 

В настоящее время уже можно считать доказанным, 
что своими неспецифическими импульсами ретикулярная 
формация держит в «тонусе» кору мозга, поддерживает 
активность сознания. Известно также, что определенные 
элементы этой формации имеют особое сродство к неко- 
торым химическим веществам (к адреналину, ацетилхо- 

лину, углекислоте и т. д.). По-видимому, избирательная 
чувствительность ретикулярной формации к тем или дру- 
гим наркотикам приводит к перерыву или блокаде акти- 
вирующих влияний, непрерывно поступающих в кору 
бодрствующего мозга. 

Различные наркотики, в зависимости от химического 
строения, проницаемости гемато-энцефалического барье- 
ра (см. стр. 93) и степени сродства к нервным клеткам 
ретикулярной формации по разному нарушают ее активи- 
рующее, стимулирующее влияние на высший распоряди: 
тельный отдел головного мозга — кору больших полуша- 
рий. Нарушаются связи между отдельными точками ко- 
ры, прерывается взаимная информация, расстраивается 
сложная координированная система физиологических 
процессов в различных отделах головного мозга. 

На смену бодрствованию приходят сонливость и сон, 
исчезает сознание, наступает наркоз. Лишь отдельные, 
подчас хаотические импульсы, еще прорываются через 
заблокированные нервные клетки и их отростки. Но по- 

степенно число этих импульсов становится все меньше и 
меньше. Для того, чтобы наступил глубокий наркоз, вовсе 
не обязательно, чтобы то или иное химическое вещество 
проникло во все клетки нервной системы. Достаточно 
перерезать только один путь, одну коммуникацию, свя- 
зывающую кору головного мозга с внешней средой, и на 
смену ясному сознанию приходит наркотический сон. 

Эта теория наркоза, обоснованная многочисленными 
экспериментальными данными, ‘широко обсуждалась в 
1960 г. на московской конференции, посвященной ретику- 
лярной формации. 

Обилие различных теорий уже само по себе говорит о 
том, что вопрос о сущности наркоза далеко не решен, 
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Вероятнее всего, что сложный и многогранный процесс, 
совершающийся в клетке при наркозе, складывается из 
различных компонентов и не может быть сведен к едино- 
му знаменателю, как это склонны делать авторы отдель- 
ных теорий. 

Интересно отметить, что угнетающее действие обще- | 
известных наркотиков (эфира, хлороформа, алкоголя) на | 
центральную нервную систему не распространяется на | 
нервные стволы и нервные окончания. В какой-то степени 
под влиянием небольших количеств этих веществ перифе- 
рические элементы нервной системы даже несколько воз- | 
буждаются. | 

В то же время вещества, выключающие чувствитель- | 
ные нервные окончания и нервные стволы (например, ко- 
каин), способны возбуждать клетки головного мозга. При 
введении кокаина в желудочки мозга отмечаются резкое 
возбуждение животного, судороги, повышение кровяного 
давления и т. д. 

В нашей лаборатории было установлено, что соли 
кальция, введенные в желудочки мозга, усиливают дей- 
ствие наркоза, а соли калия ослабляют его. Наоборот, | 
введенные в избыточном количестве в кровь соли кальция 

| затрудняют, а соли калия облегчают местную анестезию. 


. } 
х Это говорит о том, что центральные и НЫЕ | 
отделы нервной системы реагируют по-разному на де | 
ствие одних и тех же химических веществ. Как в 
; Е же вещество действует по-раз- 
\ орилось выше, одно и то Е 
ю ному в зависимости от того, введено л 
в центральную нервную систему. 
о а явления выходит за пределы вых: | 
- наркоза. Оно имеет непосредственное отношение кроя 
‚е ции функций в организме и во многих случаях Г. А | 
р: понимание чрезвычайно сложных физиологических пр 
Го 
> ко т. + 
# лежит к величайшим дости- 
маки = + и Никто не решится сегодня 
и. | Рек ны оперировать «с болью», что «режу- 
Е ин пе боль неотделимы друг от друга», как 
У | же вы утверждал французский хирург Вельпо. 
| у Де ет > обезболивающих средств предлагает сов- 
ее : Число их 
Е ская промышленность. 7 
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увеличивается с каждым днем. Улучшается и совершен- ний 
ствуется методика наркотизации, операционные обору- | серл 
дуются специальными приборами, позволяющими строго ся П 
дозировать количество необходимого наркотика. Е 
Однако до сих пор мы не знаем такого наркотического меде 
средства, которое во всех без исключения случаях было почк 
бы абсолютно безопасным, удобным и эффективным. Не секр. 
показательно ли, что в ХХ столетии, когда наркоз и | От Н 
обезболивание вошли, если так можно выразиться, в плоть изме! 
и кровь хирургии наших дней, воскрешается старый, дав- | увели 
но оставленный метод обезболивания посредством замора- ное с 
живания тканей льдом, снегом или различными смесями. И СПИ 
Этот метод, которым пользовались еще в средние века, измек 
оказался в некоторых случаях более безопасным, чем С: 
наиболее распространенные способы общей и местной завис: 
анестезии. НИЯ В 
Объясняется это тем, что все наркотики, которыми мы ражен 
располагаем, в той или иной степени вызывают, хотя ‚и произ; 
временное, но все же достаточно выраженное, расстрой- ворил: 
ство деятельности нервной системы. ингал; 
Действие различных наркотизирующих веществ на Вос 
органы и ткани животных и человека изучается уже очень НИЯ в. 
давно. По этому вопросу опубликовано немало научных чайНОЯ 
работ, монографий, книг и статей. | ое Ной 
Установлено, что наркотики оказывают определенное торо. 
влияние на все органы и физиологические системы. Наи- 6 Нер 
более показательно в этом отношении действие ингаляци- ама о. 
онного наркоза. Вдыхание эфира и хлороформа, а также ее све 

-в несколько меньшей мере закиси азота, циклопропана обочн, 
ит. д., сопровождается значительным раздражением ды- а Е 
хательных путей, затруднением дыхания, спазмом голосо- ское 
вой щели, кашлем, слезотечением, обильным отделением Эперать 
слюны и другими неприятными побочными явлениями. рало з 
Дыхание, как правило, нарушается, изменяется возбуди- ря неда 
мость дыхательных центров в продолговатом мозгу и в г. о | 
высших отделах мозговых полушарий. е Хими 
Постепенно, по мере насыщения артериальной крови соков о] 
наокотическим веществом; эти явления утихают, но Рганиз 
иногда в дальнеишем развиваются тяжелые заболевания Эт. 
легких. Ингаляционный наркоз, особенно. хлороформный, нОВател; 
оказывает подчас вредное влияние на сердце и сосуды. а Люд 
В специальных руководствах можно найти описание явле- ческого 
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ний сердечной слабости, нарушения п 
сердца и других патологически 
ся при наркозе. , 

Нет необходимости вторгаться в области клинической 
медицины и описывать влияние наркотиков на печень, 
ПОЧКИ, желудочно-кишечный тракт, железы внутренней 
секреции. Все эти органы в той или иной степени страдают 
от наркоза. В результате действия наркотиков резко 
изменяется состав крови, нарастает число лейкоцитов, 
увеличивается содержание сахара, нарушается нормаль- 
ное соотношение солей. Химический состав нервной ткани 
и спинномозговой жидкости претерпевает характерные 
изменения. 

Само собой разумеется, что различные наркотики, в 
зависимости от их химической формулы и точки приложе- 
ния в нервной системе, действуют по-разному. Менее вы- 
раженные сдвиги наблюдаются при введении в организм 
производных барбитуровой кислоты. Но, как мы уже го- 
ворили, они во многих случаях не в состоянии заменить 
ингаляционный наркоз. 

Вот почему выбор того или иного метода обезболива- 
НИЯ в каждом конкретном случае является делом чрезвы- 
чайной важности и требует от врача глубоких знании, 
осторожности и внимания. 

Нередко любая анестезия опаснее для больного, чем 
сама операция, и умение хирурга заключается в том, что- 
бы свести к минимуму, обезвредить или вовсе уничтожить 
побочное действие примененного наркотического вещества. 

десь все должно быть учтено: личный опыт врача, физи- 
ческое и психическое состояние пациента, ДВ 

оперативного вмешательства и множество других, подчас 
Мало заметных и как будто несущественных ро 

недаром в последние годы ученые разрабатывают не 
метод обезболивания — электронаркоз. Сон м ты 

не химическим, а физическим воздействием. › в Е е.- 

токов определенной формы и интенсивности оказыва 

организм наркотическое усыпляющее влияние. ИЕ 
В этом направлении многое сделано советск а. 

дователями, которые на Животных, И частично а 

на людях, показали, что, применяя особые формы электр 

ческого тока, можно вызвать глубокий сон. 


роводящей системы 
1Х симптомов, развивающих- 
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На этом можно закончить книгу о боли и главу о по- 
беде над нею. Многое сделано в этой области человече- 
ским гением, но еще больше остается сделать. 

В борьбе человека с болью имеются свои исторические 
этапы, надолго определившие пути и перспективы развития 
проблемы обезболивания. Одним из таких этапов является 
открытие наркоза. Это только веха на пути к окончатель- 
ной победе над болью, пусть очень важная, делающая 

эпоху, но все-таки только веха. 

Современная медицина располагает богатым выбором 
средств, успокаивающих, притупляющих, облегчающих 
боль. Человечество вправе гордиться своими победами в 
борьбе с этим неизменным источником страданий и горя. 
Однако дело, начатое в середине прошлого столетия, еще 
не доведено до конца, и перед советскими учеными и пе- 
ред всеми, кому дорого счастье людей, побеждающих мир 
зла, боли и насилия, стоит благородная И безусловно вы- 
полнимая задача — найти безопасное, действенное и до- 
ступное средство, уничтожающее боль в самых различных 

ее проявлениях. 
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